Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi rajat ylittavasta
terveydenhuollosta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan saddettdvaksi uusi
laki rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta. La-
kiehdotus liittyy potilasdirektiivin taytan-
tédnpanoon. Esitykselld kootaan samalla ra-
jat ylittdvéaén terveydenhuoltoon liittyvid me-
nettelyja ja rajat ylittdvan terveydenhuollon
palveluista aiheutuneiden kustannusten kor-
vaamista koskevat sddnndkset mahdollisim-
man laajasti yhteen lakiin. Esitykseen sisél-
tyvat lisaksi ehdotukset laeiksi terveyden-
huoltolain, sairausvakuutuslain seka sosiaali-
turvajarjestelmien yhteensovittamista koske-
van Euroopan unionin lainsd&ddénnén sovel-
tamisesta annetun lain muuttamisesta.

Lakiehdotuksen laht6kohtana on henkiltn
vapaa oikeus hakeutua hoitoon toiseen Eu-
roopan unioniin tai Euroopan talousalueeseen
kuuluvaan valtioon tai Sveitsiin ja saada siitd
jalkikateen korvaus. Ehdotus toteuttaa osal-
taan hallitusohjelman tavoitetta potilaan va-
linnanvapauden lisédmisestd. Jos henkil6
matkustaa toiseen EU- tai ETA-valtioon tai
Sveitsiin tarkoituksenaan kéyttaa siella ter-
veydenhuollon palveluja, henkil6lle aiheutu-
nut hoitokustannus korvattaisiin ehdotuksen
mukaan sairausvakuutuksen sairaanhoitokor-
vauksina, mikali henkilo ei ole saanut erillis-
t& lupaa hoitoon hakeutumiseen. Naiden kor-
vauksien kustannuksista vastaisi sairausva-
kuutusrahasto. Lisaksi esityksessa ehdotetaan
tietyin edellytyksin, ettd kustannukset, jotka
aiheutuvat henkildlle toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd tilapaisen oleskelun
aikana annetusta laéketieteellisesti valttamat-
tomastd hoidosta, Kkorvattaisiin todellisten
kustannusten suuruisina, mutta enintdén sii-
hen maérddn saakka, joka vastaa henkilon
kotikunnan julkisen terveydenhuollon kus-
tannusta vastaavan hoidon jérjestamisesta.
Henkil6lle maksettavasta korvauksesta va-
hennettéisiin asiakasmaksu, joka olisi tullut
henkilén maksettavaksi Suomessa julkisessa
terveydenhuollossa annetussa vastaavassa
hoidossa. Hoitokustannusten Kkorvauksista
tallaisissa tilanteissa vastaisi valtio.

Esityksen mukaan potilaalla on oikeus kor-
vaukseen vain sellaisesta EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd annetusta hoidosta,
joka kuuluu suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan. Suomalaisen terveyden-
huollon palveluvalikoiman méaérittelyé ja yl-
lapitamista varten sosiaali- ja terveysministe-
rion yhteyteen perustettaisiin palveluvali-
koimaa méaéritteleva toimielin, jonka toimin-
tamenoista vastaisi valtio. Palveluvalikoi-
maan kuuluisi ehdotuksen mukaan la&ketie-
teellisesti ja hammaslaéketieteellisesti perus-
teltu sairauksien ennaltaehkéisy, sairauden
toteamiseksi tehtdvét tutkimukset sekad tau-
dinmadritys, hoito ja kuntoutus. Palveluvali-
koimaa noudatettaisiin sekéd julkisessa ter-
veydenhuollossa ettd sairausvakuutuslain
mukaisten sairaanhoitokorvausten korvaus-
perusteena.

Esityksessd ehdotetaan, ettd kunnan olisi
jarjestettdavé toisessa EU-valtiossa vakuute-
tulle henkildlle julkisen terveydenhuollon
palvelut ilman syrjintdd samojen perusteiden
mukaisesti kuin Suomessa asuvalle, mikéli
tallainen henkild hakeutuu kyseisten palvelu-
jen piiriin. Esityksen mukaan toisessa EU-
valtiossa vakuutettujen henkildiden vastaan-
ottoa julkisessa terveydenhuollossa voidaan
poikkeustilanteissa rajoittaa maaraaikaisesti.

Esityksessd ehdotetaan, ettd valtio vastaisi
oleskelukunnan sijasta jatkossa EU-lain-
s&&dannon nojalla annetun hoidon kustan-
nuksista, kun hoitoa on annettu Suomessa
henkilélle, jolla ei ole kotikuntaa ja jonka
sairaanhoitokustannuksista Suomi EU-lain-
s&&dannon nojalla vastaa.

Rajat ylittavaan terveydenhuoltoon liitty-
Va4 viestintad ja tietojenvaihtoa varten ehdo-
tetaan perustettavaksi Kansaneldkelaitoksen
yhteyteen rajat ylittdvdn terveydenhuollon
yhteyspiste, jonka toimintamenoista vastaisi
valtio.

Sosiaaliturvajérjestelmien  yhteensovitta-
mista annettuihin EU-asetuksiin 883/2004 ja
987/2009 perustuva saantely séilyy potilasdi-



rektiivin rinnalla voimassa. Lakiesityksessé
ehdotetaan siirrettavaksi asetusten toimeen-
panoon liittyvid voimassa olevia sdannoksié
uuteen rajat ylittdvastd terveydenhuollosta
annettavaan lakiin.

Sairausvakuutuslain  ulkomailla annetun
hoidon korvaamista koskevia saannoksia eh-
dotetaan tdsmennettaviksi. Toisessa EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissa annetun tervey-
denhuollon palvelun kaytostd aiheutuneet

matkakustannukset ehdotetaan korvattavaksi
sairausvakuutuslain perusteella I&himp&én
hoitopaikkaan saakka. Lisdksi ulkomailla
syntyneiden la&kekustannusten korvaamista
koskevia sdannoksid ehdotetaan tdsmennet-
taviksi vastaamaan soveltamiskaytantoa.

Ehdotetut lait ovat tarkoitetut tulemaan
voimaan mahdollisimman pian sen jalkeen,
kun ne on hyvéksytty ja vahvistettu.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto

Esityksen tarkoituksena on panna kansalli-
sesti taytdntéon Euroopan parlamentin ja
neuvoston maaliskuun 9 péivana 2011 anta-
ma direktiivi 2011/24/EU potilaiden oikeuk-
sien soveltamisesta rajat ylittavassa tervey-
denhuollossa, jéljempana potilasdirektiivi.
Direktiivi tuli voimaan 24 paivana huhtikuu-
ta 2011 ja jdsenmaiden on saatettava se osak-
si kansallista lainsaddant6aén viimeistaan 25
paivand lokakuuta 2013. Potilasdirektiivin
toimeenpano tukee osaltaan hallitusohjelman
tavoitetta potilaan valinnanvapauden lisdami-
sestd ja tdydentdd vuoden 2014 alussa laaje-
nevaa potilaan kansallista vapautta valita hoi-
topaikkansa.

Potilasdirektiivin tarkoituksena on selkeyt-
taa potilaan oikeuksia tilanteissa, joissa ndma
hakeutuvat hoitoon toiseen EU-valtioon. Di-
rektiivilla pyritddn myds varmistamaan, ettéd
jokaisen EU-valtion terveydenhuoltojarjes-
telmassa on tietyt muun muassa hoidon laa-
tuun ja potilasturvallisuuteen liittyvét véa-
himmaissaannokset, jotka hyodyttavat myos
niitd potilaita, jotka eivat hakeudu muualle
hoitoon. Lisaksi direktiiviin sisdltyy rajat
ylittavéan terveydenhuoltoon liittyvia jasen-
valtioiden yhteisty0td koskevia sadnnoksia.
Direktiivi vahvistaa EU:n sisamarkkinavapa-
uksia erityisesti terveydenhuoltopalvelujen
tarjoamisen vapauden osalta seka edistaa po-
tilaiden vapaata liikkuvuutta ja valinnanva-
pautta.

Euroopan unionin kehittdmisessa on tavoit-
teena pdaomien, tavaroiden, tydvoiman ja
palvelujen vapaa liikkuvuus. Sisdmarkkinoi-
den vapauksien turvaamiseksi EU on laajen-
tanut toimivaltaansa ja kehittényt valtiota si-
tovaa oikeusnormistoa lisdantyvasti myos
niille aloille, jotka olivat aiemmin yksin-
omaan kansallisessa péatosvallassa. Euroo-
pan unionin tuomioistuimen (EUT) antamilla
yksittéisilla ratkaisuilla, joissa se on tulkinnut
unionilainsdadannon sisaltéd, on ollut mer-
kittavé rooli tassa kehityksessé.

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn so-
pimuksen (SEUT) 168 artiklan mukaisesti
EU pyrkii kaikissa politiikoissaan ja toimis-

saan kehittdmadan terveydensuojelun tasoa.
Unionin terveyspolitiikan tavoitteena on en-
nen kaikkea parantaa kansanterveyttd, eh-
kaistd sairauksia ja terveyteen kohdistuvia
vaaroja seka torjua laajalle levinneité vaaral-
lisia sairauksia tutkimusta edistamalla. Unio-
nin toiminta tdydentad kansallisia politiikkoja
ja EU kannustaa jasenvaltioiden valista ter-
veysalan yhteistyotd. Kansallisen terveyspo-
litiilkan maéritteleminen ja terveyspalvelujen
ja sairaanhoidon jérjestdminen, tarjoaminen
ja hallinnointi sek& niihin osoitettujen voi-
mavarojen kohdentaminen kuuluvat perusso-
pimusten mukaan kuitenkin jasenvaltioiden
yksinomaiseen toimivaltaan.

Eurooppalaisten sosiaaliturvajarjestelmien
yhteensovittaminen

Euroopan valtioiden sosiaaliturvajarjestel-
mat ovat erilaisia, minka vuoksi EU:ssa on
laadittu s&annoksia niiden yhteensovittami-
seksi. Yhteensovittamisella ei ole tarkoitus
puuttua kansallisen lainsaddannén sisélt6on
tai yhdenmukaistaa valtioiden jarjestelmig,
vaan sovittaa yhteen niita niin, etteivat ihmi-
set erilaisissa rajat ylittavissa tilanteissa mil-
loinkaan menettdisi sosiaaliturvaansa. Sosi-
aaliturvajarjestelmien  yhteensovittamisesta
annetuilla asetuksilla (EY) N:o 883/2004
(jaljempéna EU-asetus 883/2004) ja (EY)
N:o 987/2009 (jaljempand 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  sosiaaliturvajarjestelmiin.  EU-asetus
883/2004 koskee my0s kaikkia pitkdaikaises-
ti ja laillisesti EU:n alueella oleskelevia kol-
mansien valtioiden kansalaisia.

EU-asetukset ja potilasdirektiivi muodos-
tavat kaksi rinnakkaista sadanngstoa sairaan-
hoidosta rajat ylittdvissa tilanteissa. EU-
asetuksen 883/2004 ja potilasdirektiivin
sédannot poikkeavat osin toisistaan seka asial-
lisen soveltamisalan ettd erdiden muiden
saannosten, kuten korvausperiaatteen, osalta.
Ne koskevat kuitenkin osittain my6s samoja
rajat ylittavié tilanteita.



EU-tuomioistuin ja muu EU-lainséadanto

Euroopan unionin tuomioistuimen tuomiot
ja tulkinnat unionin oikeudesta ovat kaikkia
EU-lains&adantod soveltavia valtioita sitovia.
EU-tuomioistuimen rajat ylittdvaa tervey-
denhuoltoa koskevien ratkaisujen mé&ara on
lisdantynyt selvésti viimeisten 15 vuoden ai-
kana. EU-tuomioistuin on vahvistanut, etta
perustamissopimuksen palvelujen liikkumis-
vapautta koskevat tulkinnat koskevat myds
terveyspalveluja. Ratkaisuissa EU-tuomio-
istuin on katsonut, ettd potilaiden toisessa ja-
senvaltiossa saamat terveyspalvelut on tietyin
edellytyksin kustannettava asuinvaltion jar-
jestelmastd. Oikeuskéytantd korostaa yksit-
téisen potilaan oikeuksia, lilkkumis- ja valin-
nanvapautta ja oikeutta paastéd taloudellisesti
vahintddn samaan asemaan kuin missa poti-
las olisi ollut, jos hoito olisi saatu asuinvalti-
ossa. Tavoitteena on, ettei potilaan liikku-
misvapautta tai oikeutta hakea ja kayttaa ter-
veyspalveluja toisessa jasenvaltiossa rajoiteta
perusteettomasti.

EU-tuomioistuimen ratkaisuissa korostuu
palvelujen vapaan liikkuvuuden periaate seka
sosiaali- ja terveyspolitiikan ja laajemmin so-
siaaliturvan tavoitteiden yhteensovittaminen
sisdmarkkinalainsdddannén kanssa. Useissa
tuomioistuimen ratkaisuissa on todettu, ettd
my0s sairaanhoitopalvelut kuuluvat taloudel-
lisena toimintana vapaan liikkuvuuden piiriin
rilppumatta siitd, miten ne on jarjestetty tai
rahoitettu. Potilasdirektiivin yhtena tavoit-
teena on ollut selkeyttdd oikeustilaa kokoa-
malla EU-tuomioistuimen oikeuskéytannos-
sé&an omaksumat, EU-lainsdadantoa sovelta-
via valtioita sitovat tulkinnat lain tasolle.

2 Potilasdirektiivi
2.1 Yleista

Euroopan komissio antoi 2 péivana heiné-
kuuta 2008 ehdotuksen Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiiviksi rajat ylittavassa
terveydenhuollossa sovellettavista potilaiden
oikeuksista. Ehdotuksen antamista edelsi
komission aiempi ehdotus saada terveyspal-
velut osaksi Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivia 2006/123/EY palveluista

sisdmarkkinoilla (jaljempéana palveludirektii-
vi).

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

Tavoite oli kirjata potilasdirektiivilla lain-
sédadantoon EU-tuomioistuimen oikeuskay-
tdnndssa vahvistamat, jasenvaltioita sitovat
periaatteet. Monivaiheisten neuvottelujen
Jjalkeen potilasdirektiivi annettiin 9 péivana
maaliskuuta 2011 ja se tuli voimaan 24 padi-
vand huhtikuuta 2011. Direktiivin oikeuspe-
rustana on Euroopan unionin toiminnasta
tehdyn sopimuksen (SEUT) 114 ja 168 artik-
lat. Lainsd4ddannon lahentamistd koskevan
114 artiklan ensisijaisena tavoitteena on si-
samarkkinoiden toteuttaminen ja toiminta.
Kansanterveyttd koskevan 168 artiklan ta-
voitteena on varmistaa ihmisten terveyden
korkeatasoinen suojelu kaikkien unionin po-
litiikkojen ja toimintojen maarittelyssa ja to-
teuttamisessa.

Direktiivid sovelletaan kaikkiin EU:n alu-
eella tarjottaviin terveydenhuoltopalveluihin
ja siind vahvistetaan saannét turvallisen ja
laadukkaan terveydenhuollon saatavuuden
helpottamiseksi ja edistetdan terveydenhuol-
toa koskevaa yhteistyota jasenvaltioiden vé-
lilla. Hoitoa toisessa jasenvaltiossa annetaan
jatkossakin hoitoa antavan valtion kansalli-
sen lainsd&dd&dnndn mukaisesti. Pd&vastuu ter-
veyspalvelujen jérjestamisesta séilyy edel-
leen valtiolla, joka vastaa henkildn sairaan-
hoidon kustannuksista. Jos henkil® kuitenkin
matkustaa toiseen jasenvaltioon hoitoon, ha-
nen sairaanhoitokustannuksistaan vastuussa
olevan valtion tulisi korvata hoitokustannuk-
set samojen perusteiden mukaisesti kuin jos
hoito olisi annettu kyseisessa valtiossa. Kor-
vauksen saanti edellyttad, ettd hoito ylipaa-
tdan kuuluu kustannuksista vastuussa olevan



valtion lakisdateisen terveydenhuollon pii-
riin.

Direktiivin nojalla potilaan voidaan edel-
lyttdd hakevan ennakkolupaa, jos hoito vaatii
yopymistd sairaalassa tai pitkélle erikoistu-
nutta ja kallista laaketieteellista infrastruk-
tuuria tai laaketieteellistd laitteistoa. Lupa
voidaan evitd, jos hoidosta arvioidaan olevan
haittaa potilaalle tai yleisemmin véestélle tai
jos kyseessd oleva hoito voidaan antaa poti-
laan asuinvaltiossa asianomaisen potilaan
nykyisen terveydentilan ja sairauden toden-
nakdisen kehityksen kannalta l&éketieteelli-
sesti hyvéksyttavassé ajassa.

Direktiivin my6td hoitoon hakeutumisen
Suomesta toiseen jasenvaltioon voidaan olet-
taa jonkin verran lisdantyvan. Direktiivin pe-
ruslahtékohta on, ettd potilaalla on oikeus
kustannusten korvaukseen toisessa jasenval-
tiossa saamastaan hoidosta samoin perustein
kuin jos kustannus olisi aiheutunut potilaan
kotivaltiossa.

Direktiivia sovelletaan kaikkeen tervey-
denhuoltoon riippumatta siit4, miten se on
jarjestetty, tarjottu tai rahoitettu, tai onko se
Julkista tai yksityistd. Tama koskee paitsi po-
tilaan hankkimaa hoitoa ja sen korvaamista,
myds terveydenhuoltojarjestelmille asetettuja
vaatimuksia sekd jasenvaltioiden yhteistyota.

Jésenvaltioiden on siirrettdva direktiivin
séannokset osaksi kansallista lainsaddant6aén
25 péivéan lokakuuta 2013 mennessa.

2.2 Direktiivin sisaltd
Direktiivin tarkoitus ja soveltamisala

Direktiivin ensimmaéinen luku (1—3 artik-
lat) sisaltdd yleiset sddnnokset direktiivin so-
veltamisesta ja sen suhteesta muuhun unioni-
lainsaadantoon seka tarkeimpien késitteiden
madritelmat. Potilasdirektiivin tarkoituksesta
ja soveltamisalasta sdadetddn 1 artiklassa,
jonka mukaan direktiivin tarkoituksena on
vahvistaa sdannét turvallisen ja laadukkaan
terveydenhuollon saatavuuden helpottami-
seksi ja edistdad terveydenhuoltoa koskevaa
yhteistyota valtioiden valilla sekd huomioida
tdysimaardisesti kansallinen toimivalta ter-
veydenhuollon jarjestdmisessd ja tarjoami-
sessa. Direktiivida sovelletaan kaikkeen ter-
veydenhuoltoon riippumatta siitd, kuinka ter-

veydenhuolto on jarjestetty, tarjottu ja rahoi-
tettu sek& riippumatta siitd, onko se julkista
tai yksityista.

Direktiivid ei sovelleta pitk&aikaishoitoon,
jonka tarkoituksena on tukea tavanomaisissa
péivittdisissa toiminnoissa apua tarvitsevia
henkil6itd, eikd elinsiirtoja varten tapahtu-
vaan elinten luovutukseen ja saatavuuteen tai
tartuntatauteja vastaan toteutettaviin julkisiin
rokotusohjelmiin. Direktiivi ei vaikuta valti-
oiden lainsédadantéon, joka koskee tervey-
denhuollon jarjestamistd ja rahoittamista
muissa kuin rajat ylittdvéan terveydenhuollon
tilanteissa. Direktiivi ei siten velvoita jasen-
valtiota korvaamaan alueelleen sijoittuneen
terveydenhuollon palveluntarjoajan antaman
hoidon kustannuksia, jos kyseinen tarjoaja ei
kuulu valtion korvausjarjestelméan piiriin.

Potilasdirektiivin  henkil6llinen sovelta-
misala on ratkaistu viittaamalla EU-ase-
tuksen 883/2004 henkildlliseen sovelta-
misalaan, joten direktiivin ja asetuksen hen-
kilollinen soveltamisala on péépiirteissaan
sama. Direktiivin henkil6llinen 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 eivat so-
vella EU-asetuksen 883/2004 kolmannen val-
tion kansalaisia koskevaa laajennusta (EU-
asetus 1231/2010).

Direktiivin 3 artiklassa madritelldan direk-
tilvissd yleisimmin kéytetyt termit tervey-
denhuolto, vakuutettu, vakuutusjésenvaltio,
hoitojasenvaltio, rajat ylittava terveydenhuol-
to, terveydenhuollon ammattihenkild, ter-
veydenhuollon tarjoaja, potilas, ladke, 14a-
kinndllinen laite, resepti, terveysteknologia ja
potilasasiakirja. Terveydenhuollolla tarkoite-
taan terveydenhuollon ammattihenkilon poti-
laalle antamia terveyspalveluja potilaan ter-
veydentilan arvioimiseksi, yllapitamiseksi tai
palauttamiseksi, mukaan lukien ladkkeiden ja
ladkinnallisten laitteiden maéaaraaminen, toi-
mittaminen ja tarjoaminen.

Rajat ylittdvalla terveydenhuollolla tarkoi-
tetaan muussa jasenvaltiossa kuin vakuutus-
jasenvaltiossa tarjottua tai madréattya tervey-
denhuoltoa. Potilasdirektiivissa ei siis tehda
eroa kiireellisen ja suunnitellun hoidon vélil-
14, vaan sitd sovelletaan kaikkeen toisessa ja-
senvaltiossa annettuun hoitoon.



Terveydenhuollon tarjoajalla tarkoitetaan
direktiivissa luonnollista henkil6a tai oikeus-
henkil6a tai muuta kokonaisuutta, joka tarjo-
aa laillisesti terveydenhuoltoa jonkin j&sen-
valtion alueella. Mé&aritelmad merkitsee sit,
ettd seka 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-
séltdd sadnnokset rajat ylittdvéd terveyden-
huoltoa koskevista jasenvaltioiden velvolli-
suuksista. 4(1) artiklan mukaan rajat ylittavaa
terveydenhuoltoa on tarjottava jasenvaltion
lainsaddannén, hoitojasenvaltion laatua ja
turvallisuutta koskevien vaatimusten ja suun-
taviivojen sekd unionilainsdéddéannossa 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 ylittdvaan 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 naitd vaati-
muksia ja suuntaviivoja sovelletaan ja onko
vammaisilla henkilGilla esteeton paasy sai-
raaloihin.

Lisaksi hoitojasenvaltion on pidettava
huolta siitd, ettda terveydenhuollon tarjoajat
antavat tietoa palvelujen saatavuudesta, laa-
dusta ja turvallisuudesta, toimiluvastaan tai
rekisterditymisestddn,  hoitovaihtoehdoista,
hoitokustannuksista ja laskusta sek& potilas-
vakuutuksesta. Potilaiden kéytettavissa on ol-
tava kansalliset valitusmenettelyt ja potilas-
vakuutus. Asiakas- ja potilastietojen késitte-
lyssd noudatetaan kansallisia tietosuoja- ja
muita sdannoksié. Hoitoa saaneella on oikeus
kirjalliseen tai s&hkoiseen potilasasiakirjaan,
tai oikeus tutustua ainakin sellaisen kopioon.

Muista jésenvaltioista tuleviin potilaisiin
on sovellettava kansalaisuuteen perustuvan
syrjinndn Kkieltdmistd koskevaa periaatetta.
Hoidonantajavaltio voi 4(3) artiklan mukaan
toteuttaa hoidon saatavuutta koskevia toi-
menpiteitd, kun se on perusteltua yleista etua
koskevista pakottavista syistd, ja kun tarkoi-
tuksena on varmistaa riittdvé ja pysyva 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.

Vakuutusjasenvaltion vastuita koskevassa
5 artiklassa sé&adetddn vakuutusvaltion vel-
voitteesta varmistaa, ettd rajat ylittava ter-
veydenhuolto korvataan direktiivin 11 luvun
mukaisesti, potilaille annetaan pyynnosta tie-
dot oikeuksistaan saada rajat ylittavaa ter-
veydenhuoltoa ja ettd ulkomailla hoidetulle
potilaalle tarjotaan jatkohoitoa samoin peri-
aattein kuin jos terveydenhuolto olisi tarjottu
vakuutusvaltiossa.

Rajat ylittdvan terveydenhuollon kustannus-
ten korvaaminen potilaalle

Direktiivin kolmas luku (7—9 artiklat) si-
séltdd sdannokset rajat ylittdvan terveyden-
huollon kustannusten korvaamisesta, mah-
dollisesta ennakkolupajarjestelméstd ja rajat
ylittavéa terveydenhuoltoa koskevista hallin-
nollisista menettelyista.

Direktiivin mukaan korvaus maaraytyy ai-
na vakuutusvaltion korvaussaantdjen mukai-
sena. Potilas maksaa direktiivin mukaan en-
sin itse kaikki hoidon kustannukset ja saa
korvauksen jélkikéateen vakuutusjasenvaltios-
ta. Direktiivin mukaan vakuutusjasenvaltion
on Korvattava tai maksettava halutessaan
suoraan rajat ylittavan terveydenhuollon kus-
tannukset enintddn siihen maardan saakka,
jonka vakuutusjésenvaltio olisi korvannut,
jos kyseinen terveydenhuolto olisi tarjottu
sen alueella, ylittdmattd kuitenkaan saadun
terveydenhuollon tosiasiallisia kustannuksia.

Korvauksen edellytyksena on, ettd hoidon
tulee kuulua etuuksiin, jotka tarjotaan vakuu-
tusjasenvaltion lainsd&ddénndssa ja joihin po-
tilaalla on oikeus. Liséksi todetaan, ettd va-
kuutusjésenvaltio paattdd korvattavasta ter-
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veydenhuollosta ja korvauksen tasosta riip-
pumatta siitd, missa hoito tarjotaan. Jasenval-
tio voi itse paattad, korvaako se potilaalle ai-
heutuneet tosiasialliset kustannukset koko-
naisuudessaan, vaikka ne ylittaisivat vakuu-
tusvaltiossa annetun hoidon korvattavat kus-
tannukset. Samoin rajat ylittdvan terveyden-
huollon liitannaiskustannusten, kuten matka-
ja majoituskustannusten, korvaaminen on
vakuutusjésenvaltion harkittavissa. Korvaus-
periaatteiden tulee kuitenkin olla yhdenver-
taiset valtion sisdisissa ja rajat ylittavissa ti-
lanteissa.

Ennakkolupaa edellyttévé terveydenhuolto

Direktiivin 8 artikla sisaltdd sd&nnokset
mahdollisuudesta edellyttdd ennakkolupaa
rajat ylittdvaan hoitoon hakeutumiseksi. Ra-
jat ylittdvan hoidon kustannusten korvaami-
nen ei direktiivin mukaan laht6kohtaisesti
edellytd ennakkolupaa. Ennakkolupajérjes-
telma on tarkoitettu vakuutusvaltion tarkoin
rajatuksi mahdollisuudeksi rajoittaa kustan-
nusten korvaamista. Lupajérjestelmén, sen
perusteiden ja niiden soveltamisen seké yk-
sittaisten ennakkoluvan epadmispaatosten tu-
lee olla luonteeltaan véalttdmattémia ja oikea-
suhtaisia tavoitteeseen néhden, ne eivét saa
olla mielivaltaisen syrjinnan véline tai perus-
teeton este potilaiden vapaalle liikkuvuudel-
le.

Ennakkolupaa voidaan vaatia silloin, kun
kyse on hoidosta, joka edellyttdd hoidon riit-
tdvén saatavuuden varmistamiseen tai Kkus-
tannusten hallintaan liittyvaa suunnittelua ja
joko potilaan yopymistd sairaalassa véhin-
tdan yhden yon tai pitkalle erikoistunutta ja
kallista ladketieteellistd infrastruktuuria tai
la&ketieteellistd laitteistoa. Jasenvaltioiden on
ilmoitettava Euroopan komissiolle ne “ter-
veydenhuollon alat”, joissa suunnitteluvaati-
musten takia tarvitaan ennakkolupajérjestel-
man soveltamista.

Ennakkolupaa voidaan edelld mainitusta
riippumatta lisaksi 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 erityisté huolta hoidon laadusta ja turvalli-
suudesta. Palveluntarjoajaan liittyvaé kritee-

rié ei sovelleta silloin, kun kyse on hoidosta,
johon sovelletaan hoidon laatua ja turvalli-
suutta koskevaa unionilainsaddantoa.

Jos potilaan hakiessa direktiivin ennakko-
lupaa EU-asetuksen 883/2004 ennakkoluvan
antamisen edellytykset tayttyvat, ennakkolu-
pa on annettava asetuksen nojalla, jollei poti-
las toisin pyyda. Vakuutusvaltio ei voi kiel-
taytyd antamasta ennakkolupaa, kun potilaal-
la on oikeus kyseiseen sairaanhoitoon vakuu-
tusvaltiossaan ja kyseistd sairaanhoitoa ei
voida tarjota maaréajassa, joka on ladketie-
teellisesti hyvaksyttavissd potilaan tervey-
dentilan, sairaushistorian ja sairauden toden-
nakoisen kulun sek& kipujen méarén ja/tai
vamman laadun objektiivisen laaketieteelli-
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 yleiséén merkit-
tava turvallisuusvaara tai jos hoidon tarjoaa
sellainen palveluntarjoaja, joka aiheuttaa va-
kavaa ja konkreettista huolta hoidon laadusta
ja potilasturvallisuudesta. Neljantend itsenéi-
send luvan epddmiskriteerind direktiivi mai-
nitsee tilanteen, jossa kyseinen hoito voidaan
tarjota vakuutusvaltiossa potilaan senhetki-
sen terveydentilan ja sairauden todennédkoi-
sen kehityksen kannalta l&aketieteellisesti
hyvaksyttdvassa madraajassa.

Direktiivin nojalla annettavat rajat ylittdvan
terveydenhuollon kayttéd ja kustannusten
korvaamista koskevat paatokset 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-
séltdd sadnnokset jasenvaltioiden yhteistyosta
terveydenhuollon alalla.

Direktiivin 10 artiklassa asetetaan jasenval-
tioille yleinen velvollisuus antaa vastavuo-
roista apua direktiivin toimeenpanemiseksi.
Hoitojésenvaltion on varmistettava, ettd mui-
den valtioiden viranomaiset saavat pyynngsta
tietoja rekisteriin kirjattujen terveydenhuol-



lon ammattihenkiléiden ammatinharjoitta-
misoikeuksista. Tietojen vaihtaminen tapah-
tuu sisdmarkkinoiden tietojenvaihtojarjestel-
mén (IM1) avulla.

Direktiivin 11 artikla siséltdd sd&dnnokset
ladkemadrdysten vastavuoroisesta tunnusta-
misesta. Artiklan mukaan toisessa jasenvalti-
ossa annetun laadkeméaardyksen tulee olla lu-
nastettavissa niissé jasenvaltioissa, jossa ky-
seisella la&kkeella on myyntilupa. Téta voi-
daan rajoittaa vain, jos se on syrjiméatonta se-
ka valttamatontd ja oikeasuhteista ihmisten
terveyden turvaamiseksi, tai jos yksittaisen
ladkemaérdyksen aitouteen, sisaltoon tai
ymmarrettdvyyteen kohdistuu perusteltuja
epdilyksid. Kansallisten s&&nndsten nojalla
apteekin tyontekijalla on kuitenkin oikeus
kieltaytya direktiivin sita rajoittamatta toimit-
tamasta toisessa valtiossa maarattyd ladketta.
Ladkemaaraysten tunnustamista koskevia
sddnnoksia ei sovelleta l&&kkeisiin, jotka
edellyttdvat  la&kedirektiivin ~ 2001/83/EY
mukaista erityisladkemaaraysta.

Euroopan komissio on 22 péivana joulu-
kuuta 2012 antanut toimeenpanodirektiivin
2012/52/EU toimenpiteisté toisessa jasenval-
tiossa annettujen ladkeméaardysten tunnusta-
misen helpottamiseksi. Toimeenpanodirek-
tiivi sisaltaa potilasdirektiivin 11(2) artiklas-
sa tarkoitetun ei-tyhjentdvan luettelon sei-
koista, joiden on sisallyttdva rajat ylittaviin
resepteihin, jotta terveydenhuollon ammatti-
henkil6 voi todeta reseptin aitouden ja onko
reseptin Kirjoittanut laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild. Lisaksi komissio
antaa suuntaviivat, joilla tuetaan sahkoisten
ladkemadardysten yhteentoimivuutta ja ryhtyy
toimiin, joilla varmistetaan ladkkeiden tun-
nistaminen ja potilaille annettavien tietojen
ymmarrettavyys.

Direktiivin 12 artiklassa saadetéén euroop-
palaisten osaamisverkostojen kehittdmisesta,
jolla pyritddn varmistamaan korkealaatuisen
ja kustannustehokkaan hoidon tarjoaminen
potilaille, joiden sairaus vaatii erityista re-
surssien tai asiantuntemuksen keskittamista,
jakamaan tietoa ja tarjoamaan koulutusta ter-
veydenhuollon ammattihenkildille, levitta-
maan laatua ja turvallisuutta koskevia vertai-
luarvoja seka kehittdmaan ja levittdmaén hy-
vid toimintatapoja. Verkostot voivat toimia
paitsi hoidon tarjoajina myos laéketieteelli-
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sen koulutuksen ja tutkimuksen, tiedon levit-
tdmisen sekd arvioinnin  yhteyspisteina.
Osaamiskeskusverkostojen odotetaan tuovan
apua erityisesti harvinaissairauksista kérsivil-
le. Verkostoihin osallistuminen on vapaaeh-
toista.

Direktiivin 13 artikla sisaltdd sdénnokset
komission toimista harvinaisten sairauksien
diagnoosi- ja hoitokapasiteetin kehittdmisek-
si tehtdvan vapaaehtoisen jasenvaltioiden va-
lisen yhteistyon tukemiseksi.

Direktiivin 14 artikla siséltdd sdédnnokset
séhkoisten terveyspalvelujen verkostosta, jo-
ka yhdistdd séhkoisista terveyspalveluista
vastaavat kansalliset viranomaiset, ja verkos-
ton tavoitteista ja tehtdvistd. Verkosto, johon
osallistuminen on vapaaehtoista, jatkaa jo
vakiintunutta jasenvaltioiden valista yhteis-
ty6ta eTerveys-asioissa.

Terveysteknologian arviointia koskevaa
yhteistyota sadntelevassa 15 artiklassa saade-
tddn vapaaehtoisesta yhteistydverkostosta,
verkoston tehtévista ja verkostolle myodnnet-
tavasta unionin rahoituksesta. Verkoston pe-
rustamista, hallinnointia ja toimintaa koske-
vat toimet sekd tuen myontdmistd koskevat
jarjestelyt ja tuen maara vahvistetaan komito-
logiamenettelyssa.

Muut saannokset

Direktiivin viidennessd luvussa on tavan-
omaiset taytantdonpano- ja loppusdénnokset,
jotka koskevat komitologiamenettelya (16 ar-
tikla), siirretyn sédadosvallan kayttamista (17
artikla), séadosvallan siirron peruuttamista
(18 artikla), delegoitujen s&&dodsten vastus-
tamista (19 artikla), raportointivelvoitteita
(20 artikla) ja kansallisen taytantdonpanon
méérdaikaa (21 artikla) ja direktiivin voi-
maantuloa (22 artikla).

Jésenvaltioiden tulee saattaa direktiivin
edellyttdmat lait, asetukset ja hallinnolliset
madrdykset voimaan viimeistddn 25 péivana
lokakuuta 2013.

3 Nykytila
Rajat ylittdvan terveydenhuollon tilanteita

syntyy, kun Suomessa asuva tai sairausva-
kuutettu henkilé sairastuu &killisesti ulko-
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mailla, oleskelee tilapdisesti ulkomailla tai
muuttaa ulkomaille pysyvasti asumaan tai
hakeutuu ulkomaille hoitoon tai kdyttdméaan
terveydenhuoltopalvelua. Liséksi vastaavia
tilanteita syntyy, kun toisessa EU-valtiossa
vakuutettu henkil0 tarvitsee, ostaa tai haluaa
kayttad Suomessa terveydenhuoltopalveluja.

Rajat ylittdvéan terveydenhuollon tilanteissa
on kyse henkilon oikeudesta kaytta 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
valisistd hoitokustannusten laskutuksesta ja
maksamisesta ettd Suomessa valtion, kuntien
ja sairausvakuutusrahaston kustannuksista ja
niiden hallinnoinnista. Rajat ylittavasta ter-
veydenhuollosta on sdénnodkset EU-lain-
s&adannossa ja sosiaaliturvasopimuksissa.

Nykyisin sairausvakuutuslain (1224/2004)
2 luvun 6 8:ssé on séadetty ulkomailla anne-
tun hoidon kustannusten korvaamisesta.
Muissa EU- ja ETA-valtioissa ja Sveitsissa
annettu sairaanhoito korvataan tietyin edelly-
tyksin samoin perustein kuin Suomessa an-
nettu hoito ja enintadn siihen madradn saakka
mihin Suomessa annettu hoito olisi sairaus-
vakuutuslain nojalla korvattu.

Potilaan oikeudesta saada lupa asianmukai-
seen hoitoon asuinjasenvaltion ulkopuolella
séddetddn EU-asetuksen 883/2004 20 artik-
lassa. Taman asetuksen mukaisen ennakko-
luvan kasittelystd on séadetty laissa sosiaali-
turvajérjestelmien yhteensovittamista koske-
van Euroopan unionin lainsdadannén sovel-
tamisesta (352/2010, jaljempana EESSI-laki)
14 8:ssd ja terveydenhuoltolain (1326/2010)
56 §:ssd. Sairaanhoitopiirin on annettava
Kansaneldkelaitokselle sitova lausunto EU-
asetuksessa 883/2004 s&édettyjen luvan an-
tamista koskevien edellytysten tayttymisesta.
Kansaneldkelaitos antaa potilaalle luvan, jos
sairaanhoitopiiri sitd puoltaa.

Kunnat ja kuntayhtymaét voivat saada valti-
olta korvauksen hoitokustannuksista, kun
EU-lainsdadannon tai sosiaaliturvasopimuk-
sen perusteella on julkisessa terveydenhuol-
lossa annettu hoitoa henkil6lle, joka ei ole
Suomessa vakuutettu (SVL 15 luku, 16 a 8§).
EU-lains&adanndn 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
jarjestettdvd kunnan asukkaille tarvittavat
terveydenhuollon palvelut. Lisdksi kunnan
on huolehdittava siita, ettd kunnan asukas saa
tarvitsemaansa erikoissairaanhoitoa. Kiireel-
linen sairaanhoito on annettava potilaalle ha-
nen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisel-
14 hoidolla tarkoitetaan &dkillisen sairastumi-
sen, vamman, pitk&aikaissairauden vaikeu-
tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edel-
Iyttamaa vélitonta arviota ja hoitoa, jota ei
voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista.

Suomessa terveydenhuoltopalvelujen tuot-
taminen on julkisen vallan lakis&ateinen vel-
voite. Terveydenhuollon jarjestdmisestd vas-
taavat ensisijaisesti kunnat ja kuntayhtymat.
Nykyisessa terveydenhuollon lainséadannds-
s& voidaan erottaa erikseen s&adokset, jotka
koskevat palvelujen jarjestamisvelvollisuutta
ja tuottamista, terveydenhuollon siséltod, ter-
veydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa
sekd potilaan asemaa ja oikeuksia. Kunnallis-
ta terveydenhuoltoa taydentda lakisaateinen
sairausvakuutus, joka korvaa osittain yksityi-
sen terveydenhuollon kéytOstd syntyneita
kustannuksia, avohoidon laakekustannuksia
sekd matkakustannuksia.

Perustuslain sdannokset ja terveydenhuolto

Perustuslain 19 8:n 1 momentissa on tur-
vattu oikeus vélttdmattdmaan toimeentuloon
ja huolenpitoon. Saanntksen tarkoittama
huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on
julkiselle vallalle s&édetty velvoite turvata
Jjokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistdd véeston terveyttd. Perustuslain
19 8:n 3 momenttia tdydentdvét terveyden-
huollon erityislainsdadannon, kuten kansan-
terveyslain ja erikoissairaanhoitolain saan-
nokset kuntien yleisestd palvelujen jérjesta-
misvelvollisuudesta.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien kéytannon to-



teutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan
tAssd sekd valtiota ettd kuntia. Erityislainsaa-
dannolla kunnille on sdadetty velvollisuus
jarjestdd terveydenhuolto asukkailleen ja
erdissa tapauksissa kaikille kunnassa oleske-
leville. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda
tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien to-
teuttamiseksi. Valtion tulee lainsdadantotoi-
min ja voimavaroja myontdméalla sekd kunti-
en asianmukaisella rahoituksella ja toiminnan
jarjestamiselld huolehtia siitd, ettd jokaiselle
turvataan riittavat terveyspalvelut. Toimin-
nan edellyttdma rahoitus ja voimavarat toteu-
tetaan pédosin valtion kunnille mydntamilla
valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudel-
la.

Muut perusoikeussaannokset madradvat
osaltaan tapaa, jolla terveyspalvelujen tur-
vaamisvelvollisuus on tdytettdva. Perustus-
lain s&&nnoksid, jotka erityisesti koskevat
my0s terveyspalveluja ovat esimerkiksi yh-
denvertaisuus ja syrjinnan kielto (6 8), oikeus
elamadén sekd henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen (7 8), yksityis-
eldamén suoja (10 8), uskonnon ja omantun-
non vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 8),
itseddn koskevaan paatoksentekoon osallis-
tumisoikeus (14.3 8) seka kielelliset oikeudet
(17 8).

Perustuslain 121 §:ssd on kunnille vahvis-
tettu itsehallinto. Perusoikeuksien toteutta-
minen edellyttdd, ettd kunnille annettavista
tehtévisté ja velvoitteista on saadettavé lailla.
Itsehallinnon on tarkoitettu suojaavan myds
kuntien oikeutta paattad omasta taloudestaan.
Perustuslain 121 8:n 3 momentissa verotus-
oikeus on nimenomaan mainittu kunnallisen
itsehallinnon ainesosana. Kun kunnille séa-
detdan uusia tehtavia, on samalla huolehdit-
tava my0s siitd, ettd kunnilla on tosiasialliset
edellytykset suoriutua niistd. Valtio osallis-
tuu valtionosuusjarjestelman kautta niihin
kustannuksiin, jotka kunnille muodostuvat,
kun ne jérjestavat palvelut.

Potilaan oikeus saada tarvitsemansa tervey-
denhuollon palvelut

Potilaan oikeus ja mahdollisuus saada tar-
vitsemaansa terveyden- ja sairaanhoitoa maé-
raytyy usean eri lain perusteella. Keskeiset
sdannokset ovat potilaan asemasta ja oikeuk-
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sista annetussa laissa (785/1992), jaljempéna
potilaslaki, ja terveydenhuoltolaissa. Lisaksi
s&énnoksida on muun muassa mielenterveys-
laissa, péihdehuoltolaissa ja tartuntatautilais-
sa.

Patilaslain perusteella jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman
syrjintdd hénen terveydentilansa edellytts-
maan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kéytettavissa. Terveyden-
huollon kéytettévissa olevat voimavarat ja
palvelut maaraytyvat pitkélle terveydenhuol-
tolain ja sen nojalla annettujen asetusten seka
edelld mainitun muun lainsdadannon perus-
teella.

Terveydenhuoltolain 24 8:n  perusteella
kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden
sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoito on toteu-
tettava potilaan l&aketieteellisen tai hammas-
la&ketieteellisen tarpeen ja kdytettdvissé ole-
vien yhtendisten hoidon perusteiden mukai-
sesti. Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle
on tarvittaessa laadittava hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma siten kuin potilaslain 4 a 8:ssa
séadetaan.

Potilaan ottaminen hoitoon perustuu ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tekemé&én
hoidon tarpeen arviointiin. Kiireellinen hoito
on annettava sairauden tai vamman hoidon
edellyttdmassa ajassa, tarvittaessa vélittomas-
ti. Tamén toteuttamiseksi kunnallisen tervey-
denhuollon on jérjestettavd ympérivuoro-
kautinen péivystys. Jos hoidon tarve ei ole
kiireellista, on hoidon tarpeen arviointi tehta-
va kolmen pdivan kuluessa siitd kun potilas
otti yhteyden terveyskeskukseen. Arvioinnin
perusteella tarpeellinen hoito on jarjestettéva
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoi-
tavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tama kolmen kuukauden enimmaisaika voi-
daan ylittdd suun terveydenhuollossa ja pe-
rusterveydenhuollon yhteydessa toteutetta-
vassa erikoissairaanhoidossa enintddn Kkol-
mella kuukaudella, jos laaketieteellisista,
hoidollisista tai muista vastaavista perustel-
luista syistd hoidon antamista voidaan lykaté
potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Mikali perusterveydenhuollossa katsotaan,
ettd potilas tarvitsee erikoissairaanhoidon
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palveluja, tulee potilaalle laatia lahete eri-
koissairaanhoitoon, jossa hoidon tarpeen ar-
viointi on jérjestettdva kolmen viikon kulues-
sa lahetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen
arvioinnin  perusteella  laéketieteellisesti,
hammaslaédketieteellisesti tai terveystieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta
on jarjestettava 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 jérjestettava hoito pe-
rustuu terveydenhuollon ammattihenkilon
arvioon. Jos arviota tehtéessa péaadytéan 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
yhteisymmaérryksesséd potilaan omaisen, [&-
heisen tai laillisen edustajan kanssa. Suunni-
telman laatimisessa on otettava huomioon
potilaslain 5§, jonka mukaan potilaalle on
annettava selvitys hénen terveydentilastaan,
hoitovaihtoehdoista seké niiden vaikutuksista
ja muista hoitoon liittyvista seikoista.

Potilaslain 6 8:n perusteella potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessé hanen kans-
saan. Jos potilas Kieltdytyy tietystd hoidosta
tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdolli-
suuksien mukaan hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan muulla l&&ketieteel-
lisesti hyvaksyttavalla tavalla. Taman séan-
noksen ja vallitsevan kaytannon perusteella
potilaalla ei ole oikeutta saada mita tahansa
haluamaansa hoitoa. Laht6kohtana on ladke-
tieteellisesti  perustellut hoitovaihtoehdot,
joista hoidosta vastaavan terveydenhuollon
ammattihenkilon ja potilaan tulee tarvittaessa
sopia yhdessé. Potilaalla on oikeus kieltaytya
tietystd hoitovaihtoehdosta, mutta hanella ei
ole oikeutta saada sellaista hoitoa, jota ter-
veydenhuollon ammattihenkild ei pida
asianmukaisena.

Potilaan oikeuksiin liittyvat myds kielelli-
set oikeudet. Naistd s&adetddn Kkielilaissa
(423/2003), jossa saadetdan henkilon oikeu-
desta kéyttda suomen tai ruotsin kieltd seka
tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa
suomen tai ruotsin kielelld sekd hénen oi-

keudestaan tulkkaukseen. Oikeudesta kéyttaa
saamen kieltd s&&detddn saamen Kkielilaissa
(1086/2003). Terveydenhuoltolain 6 §:ssd
sdadetddn lisaksi siitd, miten paikalliset Kie-
lisuhteet otetaan huomioon. Kunnalla ja kun-
tayhtymalla on liséksi velvollisuus huolehtia
siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat
tarvittaessa kayttdd omaa kieltddn, suomea,
islantia, norjaa, ruotsia tai tanskaa.

Valinnanvapaus

Kunnan jarjestdmisvastuuseen on aiemmin
liittynyt velvollisuus antaa terveydenhuollon
palveluja ainoastaan kunnan asukkaille.
Poikkeuksena t&std ovat olleet lahinnd kii-
reellinen sairaanhoito ja opiskeluterveyden-
huollon palvelut. Tdmé&n mukaisesti Suomes-
sa asuvalla ei paasaantoisesti ole ollut oikeut-
ta valita sitd julkisen terveydenhuollon toi-
mintayksikkod, josta hdn saa tarvitsemansa
palvelut. Valinnanvapaus on siten kdytannos-
sé edellyttanyt, ettd potilas hakeutuu yksityi-
sen terveydenhuollon potilaaksi.

Terveydenhuoltolain 47—48 8:ss& sdade-
taan potilaan oikeudesta valita hoitopaikkan-
sa. Lain soveltamisen ensivaiheessa asiakas
voi valita kotikuntansa mukaisen terveyskes-
kuksen terveysasemista itselleen sopivim-
man. Hénelle tulee antaa mahdollisuus valita
my0s hoitava ladkari tai tyopari silloin, kun
se on toiminnallisesti mahdollista. Erikoissai-
raanhoidossa voi laakarin l&hetteelld valita
kotikunnan mukaisen erityisvastuualueen
erikoissairaanhoidon yksikdista itselleen so-
pivimman. Kun henkild viettdd pidempia ai-
koja toisella paikkakunnalla, hénelld on
mahdollisuus myo6s kéyttdd oleskelupaikka-
kunnan terveyspalveluja hoitosuunnitelmansa
mukaisten hoitojen toteuttamiseen.

Vuoden 2014 alussa valinnan mahdollisuus
laajenee seka perusterveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidossa koko maan laajuisek-
si. Valinnan mahdollisuudella halutaan vah-
vistaa asiakkaita palvelujérjestelman ohjaa-
jana. Tama asiakkuuden muutos vaikuttanee
my0s palvelurakenteen ratkaisuihin tulevai-
suudessa.

Silloin kun potilas on valintaoikeutensa pe-
rusteella hakeutunut muualle kuin kotikun-
tansa terveyskeskukseen tai kotikunnan mu-
kaisen sairaanhoitopiirin sairaalaan, vastuu



kustannuksista on kuitenkin potilaan koti-
kunnalla. Kotikunnan on suoritettava hoidon
antaneelle kunnalle tai kuntayhtymaélle hoi-
don kustannuksia vastaava korvaus.

Potilaan valinnanvapauteen liittyy myds
kunnan tai kuntayhtyman mahdollisuus to-
teuttaa palveluja potilaalle palvelusetelin
avulla, josta séadetddn sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelusetelistd annetussa laissa
(569/2009). Kunta voi péattaa toteuttaa erik-
seen maéarittelemidén palveluja palvelusete-
lilld. Kunta valitsee ne palvelujen tuottajat,
joilta asiakas potilas voi hankkia palveluja.
Kunta my6s madrittelee palvelusetelin arvon.
Jos palvelun hinta on korkeampi kuin palve-
lusetelin arvo, potilas maksaa erotuksen
omavastuuosuutena. Silloinkin kun kunta on
jarjestanyt palveluja palvelusetelilla, potilaal-
la on palvelusetelin sijasta kuitenkin oikeus
saada muulla kunnan jarjestamélla tavalla to-
teutettu palvelu. Vaihtoehtona on talloin kay-
tdnnossa kunnan itse, yhteistoiminnassa mui-
den kuntien kanssa tai ostopalveluna jarjes-
tdma palvelu.

Asiakasmaksut

Kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa palvelujen kéyttéjiltd perittavista mak-
suista saddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992), jaljempana asiakasmaksulaki, ja
asetuksessa (912/1992), jéljempéné asiakas-
maksuasetus. Asiakasmaksuséénndsten tar-
koituksena on, ettd palvelujen kayttajilta pe-
rittdvat maksut ovat kohtuullisia siten, ettd ne
eivat muodosta taloudellista estettd palvelu-
jen kayttamiselle. Joiltain osin tavoitteena on
my0s palvelujen kysynnén ohjaaminen pal-
velujen jarjestamisen kannalta tarkoituksen-
mukaisella tavalla.

Asiakasmaksulain perusteella palvelujen
kayttajalta voidaan perid maksu, jos palvelua
ei ole lailla saddetty maksuttomaksi. Maksu
voi olla enintdan palvelun tuottamisesta ai-
heutuvien Kkustannusten suuruinen. Asiakas-
maksulaissa tai -asetuksessa olevan sadnnok-
sen perusteella enimmdismaksu voidaan séa-
tdd myo0s tatd alemmaksi. Jos enimmaismak-
susta on saddetty, kunta tai kuntayhtyma voi
paattaa ottaa kayttoon niitd pienemmét mak-
sut tai antaa palvelun maksutta. Lailla ja ase-
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tuksella s&&dettyihin asiakasmaksuihin teh-
daan indeksitarkistus joka toinen vuosi.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen
mukaan terveyskeskus voi perid avosairaan-
hoidon ladkarissa kaynneista kertamaksun tai
vuosimaksun. Kertamaksu, joka on enintdan
13,80 euroa kerralta, voidaan perid kolmelta
kayntikerralta kalenterivuodessa. Vuosimak-
su on enintéan 27,50 euroa kalenterivuodes-
sa. Terveyskeskuksen péivystyskaynnilta
voidaan perid enintaan 18,90 euroa kerralta.
Padivystysmaksu voidaan peria arkisin klo
20—38 vélilla sekd lauantaisin, sunnuntaisin
ja pyhépéivind. Maksu voidaan perid myos
vuosimaksun maksaneelta tai henkilolta, joka
on kaynyt kolme kertaa vastaanotolla.

Hammashuollon perusmaksu maaraytyy
hoidonantajan koulutuksen mukaan. Suuhy-
gienistikdynnistad voidaan perid 7,50 euroa,
hammaslaakarikaynnistd 9,60 euroa ja eri-
koishammaslaakarikaynnista 14 euroa. Pe-
rusmaksun liséksi hampaiden hoidosta ja tut-
kimuksesta peritaan erillisia toimenpidemak-
suja. Maksut vaihtelevat 6,20 eurosta (esi-
merkiksi hampaiden perustutkimus) yli 100
euroon (proteesit).

Sairaalan poliklinikkamaksu on enint&dan
27,50 euroa kaynnilta. Paivékirurgisesta toi-
menpiteesta voidaan perié enintaan 90,30 eu-
roa. Sairaalan hoitopaivdmaksu on ympéri-
vuorokautisessa hoidossa 32,60 euroa vuoro-
kaudessa ja osapdivahoidossa 15,10 euroa
vuorokaudessa. Sarjahoito, kuten dialyysi-
hoito, sdde- tai sytostaattihoito ja laakinnalli-
nen kuntoutus, maksaa enintdén 7,50 euroa
hoitokerralta. Maksun voi perid enintdan 45
kaynnisté kalenterivuodessa.

Kuntoutushoidosta voidaan perid enintadn
11,30 euroa hoitopéivélta, kun vammainen
tai kehitysvammainen saa kuntoutushoitoa
laitoksessa. Alle 18-vuotiaille terveyskeskuk-
sen tai sairaalan toimintayksikdssa annetusta
hoidosta peritddn maksua vain seitsemalta
ensimmadiselta hoitokerralta kalenterivuodes-
sa.

Julkisten terveyspalvelujen maksuilla on
kalenterivuosittainen 636 euron suuruinen
maksukatto, jonka tayttymisen jalkeen asia-
kasmaksuja ei en&a peritd lukuun ottamatta
lyhytaikaisen laitoshoidon ns. yll&pitomak-
sua. Maksukattoon lasketaan mukaan ter-
veyskeskuksen avosairaanhoidon laakéripal-
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velut, fysioterapia, sarjahoito, sairaalan poli-
klinikkamaksut, péivakirurgian maksu sek&
lyhytaikaisen laitoshoidon maksut niin ter-
veydenhuollon kuin sosiaalihuollon laitoksis-
sa. Maksukattoon lasketaan mukaan myds
perheen alle 18-vuotiailta perittavat maksut.
Jos asiakas on tyytymaton maksun maardy-
tymiseen, hdn 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 Sairausvakuutusjarjestelma

Julkista terveydenhuoltoa taydentaa laki-
sédteinen sairausvakuutus. Sairausvakuutus-
laissa sdddetdan vakuutetun oikeudesta kor-
vauksiin tarpeellisista sairauden hoidon aihe-
uttamista kustannuksista, lyhytaikaisen tyo-
kyvyttomyyden sekd raskauden ja lapsen
hoidon aiheuttamasta ansionmenetyksesté.
Sairausvakuutuksen korvauksiin on oikeus
asumiseen perustuvan sosiaaliturvalainsaé-
danndon  soveltamisesta  annetun  lain
(1573/1993) mukaisesti Suomessa asuvalla
henkilolla sekd t&alla vahintddn nelja kuu-
kautta tydskentelevalla tai yritystoimintaa
harjoittavalla henkil6lla.

Sairaanhoitokorvaukset

Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetul-
le korvataan osa yksityisen terveydenhuollon
palveluiden kayttdmisestd aiheutuneista tar-
peellisen sairaanhoidon kustannuksista. Tar-
peellisena sairaanhoitona pidetdan yleisesti
hyvéksytyn, hyvan hoitokaytannén mukaista
hoitoa. Ennalta ehkdaisevaa hoitoa ei korvata
sairausvakuutuksesta lukuun ottamatta suun
terveyttd edistdvia toimenpiteitd hammas-
hoidossa.

Korvauksen maksamisen edellytyksena on,
ettd tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on
antanut henkil®, jolla on oikeus harjoittaa
Suomessa laakarin, hammaslaakarin tai eri-
koislaakarin tai erikoishammasladkarin am-
mattia laillistettuna ammattihenkilond. Myds
la&karin tai hammaslddkarin maaradma tut-
kimus ja hoito on korvattavaa, kun tutkimuk-
sen on tehnyt tai hoidon on antanut muu ter-

veydenhuollon ammattihenkilé tai kun toi-
menpide on tehty yksityisen terveydenhuol-
lon toimintayksikdssa. Muulla terveyden-
huollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan sai-
raanhoitajaa, terveydenhoitajaa, katiloa, fy-
sioterapeuttia, laboratoriohoitajaa, erikois-
hammasteknikkoa, psykologia ja suuhy-
gienistig, jolle Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto (jaljempéand Valvira) on
myontanyt oikeuden harjoittaa ammattiaan
laillistettuna ammattihenkilona.

Sairausvakuutuksesta korvataan 1&akarin
suorittama tutkimus epdillyn sairauden to-
teamiseksi tai poissulkemiseksi ja hoidon
madrittdmiseksi. Joitakin toimenpiteita Kan-
saneldkelaitos korvaa vain poikkeustapauk-
sissa erikseen maériteltyjen ladketieteellisten
edellytysten tayttyessa. Tallaisia ovat muun
muassa plastiikkakirurgiset toimenpiteet tai
silmén taittovirheen korjausleikkaukset. Kor-
vausta ei makseta rokotusten tai terveystar-
kastusten kustannuksista eika tutkimuksista,
jotka on tehty ladkarintodistuksen antamisek-
si ajokorttia, oppilaitokseen pyrkimistd, tyo-
hontulotarkastusta tai eldkkeen hakemista
varten.

Sairaanhoitona korvataan hammaslaékérin
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 valttdméaton hoito.
Korvausta ei makseta hammasproteettisista
toimenpiteistd eikd hammasteknisistd kus-
tannuksista. Hammasl&akarin suorittamalla
suun ja hampaiden tutkimuksella tarkoitetaan
hammaslaédketieteellistd tutkimusta, taudin-
madritysta ja siihen liittyvad hoidon suunnit-
telemista.

Yksityisessd terveydenhuollossa toimivan
ladkéarin maaraamat tutkimukset ja hoidot
korvataan, jos ne on méaéaratty sairauden hoi-
don vuoksi tai ne ovat olleet tarpeellisia
mahdollisen sairauden toteamiseksi. Myds
yksityisesséd terveydenhuollossa toimivan
hammasladkarin maardama radiologinen tut-
kimus tai laboratoriotutkimus ja suuhygienis-
tin antama hoito korvataan. Samalla kertaa
madréatty tutkimus tai hoito korvataan enin-
tdan 15 tutkimus- tai hoitokerralta edellytté-
en, ettd tutkimus on suoritettu tai hoito annet-
tu vuoden kuluessa maarayksen antamisesta.



Suuhygienistin hoito korvataan kuitenkin, jos
se on annettu kahden vuoden kuluessa méa-
rdyksen antamisesta.

Sairausvakuutuksesta korvataan vain yksi-
tyista 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, apuvalinei-
den ja proteesien hankkimisesta aiheutuvista
kustannuksista.

Sairausvakuutuksesta korvataan vain osa
yksityisen  sairaanhoidon  kustannuksista.
L&akarin- ja hammasléékérin palkkion seka
heiddn maaradmiensd tutkimuksen ja hoidon
kustannuksista korvataan vahvistetun korva-
ustaksan méaard. Kokonaiskustannuksen ja
korvauksen vélinen erotus j&& asiakkaan
maksettavaksi.

L&é&karin- ja hammasladkarinpalkkioiden
sekd tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen
perusteet ja enimmaisméaarat saadetdan val-
tioneuvoston asetuksella. Kansanel&kelaitos
vahvistaa asetuksen perusteella korvaustak-
sat. Kansaneldkelaitoksen on yll&pidettava
luetteloita korvattavista tutkimus- ja hoito-
toimenpiteistd seka niiden korvaustaksoista.
Sairausvakuutuslain mukaan taksat perustu-
vat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun,
sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamiin Kkus-
tannuksiin, korvattavan palvelun hoidolliseen
arvoon ja korvauksiin kaytettavissd oleviin
varoihin.

Vuonna 2012 ladkarissé kaynnista sai kor-
vauksia yhteensd 1,6 miljoonaa vakuutettua
3,7 miljoonasta kayntikerrasta. Korvausme-
not laakarinpalkkioista olivat yhteensa noin
73 miljoonaa euroa. Noin puolet l&&kéarin-
palkkioista korvausta saaneista on saanut
korvauksia silmatautien tai gynekologian
laékarikayntien perusteella. Ladkarinpalkki-
oiden keskimé&arainen korvausprosentti oli
22,1. Tutkimuksesta ja hoidosta maksettiin
korvausta noin 1,1 miljoonalle vakuutetulle
1,7 miljoonasta kayntikerrasta yhteensda 79
miljoonaa euroa. Tutkimuksen ja hoidon
keskimé&arainen korvausprosentti oli 28,4.
Hammaslaakarikéynteja korvattiin yhteensa
noin miljoonalle vakuutetulle 2,8 miljoonasta
kéyntikerrasta. Korvausten kustannukset oli-

17

vat noin yhteensd 126 miljoonaa euroa.
Hammaslaakarinpalkkioiden keskimé&arainen
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 myds Kansanelékelai-
toksen jarjestdman 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 valttéen,
vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaaran-
tamatta, olisi tullut maksamaan.

Matkakorvausta maksetaan seka julkiseen
ettd yksityiseen terveydenhuoltoon tehdysta
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
selvittdmattd, onko hoito yksityisen palvelun-
tuottajan antamana korvattavaa. Julkisessa
laitoshoidossa olevien potilaiden matkoja ei
korvata sairausvakuutuksesta.

Matkakustannukset korvataan yleensd sel-
laiseen lahimp&an tutkimus- ja hoitopaik-
kaan, jossa vakuutettu voi saada hénen ter-
veydentilansa vaarantumatta tarpeellista tut-
kimusta ja hoitoa. Lahimpéana hoitopaikkana
pidetadn paaséantoisesti 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 kaytettavissd olevaa matkustustapaa
kayttden. Halvimmalla matkustustavalla tar-
koitetaan paaséantoisesti julkista joukkolii-
kennettd. Erityisajoneuvon, kuten oman au-
ton tai taksin, kaytosta aiheutuneet kustan-
nukset kuitenkin korvataan, jos potilaan sai-
raus, vamma tai liikenneolosuhteet edellytta-
vét erityisajoneuvon kayttoa.

Matkakustannukset korvataan kokonaan
siltd osin kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta



18

ylittavat 14,25 euron omavastuuosuuden.
Korvaus maksetaan kuitenkin enintddn mat-
kakustannuksen korvauksen perusteeksi vah-
vistetun korvaustaksan madrasta. Jos vakuu-
tetun maksettavaksi jaavien saman kalenteri-
vuoden aikana syntyneiden korvattavien
matkojen matkakustannusten yhteismaéra
ylittdd 242,50 euron suuruisen vuotuisen
omavastuun, ylittdvd osa korvataan koko-
naan, kuitenkin enintddn vahvistetun korva-
ustaksan mukaiseen méaaréan saakka. Vuo-
tuinen omavastuu lasketaan sairaanhoidon ja
kuntoutuksen matkakustannuksista yhteensa.
Vuotuinen omavastuu tayttyy 17 yhdensuun-
taisen matkan kustannuksista. Myo6s 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 yhteensa 705
953 henkildlle. Korvattavien kustannusten
summa oli 328,5 miljoonaa euroa, joten kor-
vausprosentti oli 90,8.

Ulkomaille tai ulkomailla tehdyn matkan
aiheuttamia kustannuksia ei p&asaantoisesti
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, ns. rajaseutulaki) 1 §:ssd tarkoite-
tulla rajaseudulla tai vakuutetulle kansanter-
veyslain, erikoissairaanhoitolain tai tervey-
denhuoltolain mukaan jérjestettavaksi tarkoi-
tettu hoito on annettu mainitussa laissa tar-
koitetulla rajaseudulla asuvalle. Liséksi Kan-
sanelékelaitos korvaa EU-asetuksen
883/2004 mukaisissa ennakkoluvallisissa
hoitoon hakeutumistilanteissa ulkomaille tai
ulkomailla tehtyja matkoja, jotka liittyvat
erottamattomasti  hoitoon. Lukumé&éraisesti
ulkomaille korvattujen matkojen madra on
erittdin vahainen verrattuna rajojen siséalla
korvattuihin matkoihin.

Laakekorvaukset
Suomessa laakekorvaukset ovat osa laki-

séateisté sairausvakuutusta. Ladkekorvausjar-
jestelman tehtdva on turvata Suomessa asu-

ville henkil6ille sairauden hoidossa tarpeelli-
set avohoidon ladkkeet kohtuullisin kustan-
nuksin.

Sairausvakuutuslain nojalla vakuutettu voi
saada korvausta laakarin ja hammasladkarin
sekd rajattuun tai méaaraaikaiseen laékkeen-
madrdadmiseen oikeutetun sairaanhoitajan sai-
rauden hoitoon maaradman ladkkeen kustan-
nuksista. Korvausta voi saada sellaisesta re-
septiladkkeestd, joka on tarkoitettu joko si-
séisesti tai ulkoisesti kéytettyna parantamaan
tai helpottamaan sairautta tai sen oireita.

Ladkevalmisteen korvattavuuden edelly-
tyksena on, ettd valmisteelle on hyvéksytty
laakkeiden hintalautakunnassa korvattavuus
ja korvauksen perusteena oleva kohtuullinen
tukkuhinta myyntiluvan haltijan hakemuk-
sesta. Kohtuullinen tukkuhinta ja korvatta-
vuus vahvistetaan aina erikseen kullekin
pakkauskoolle, vahvuudelle ja ldéakemuodol-
le. Korvattavuus voidaan vahvistaa enintdan
myyntilupaviranomaisen  ladkevalmisteelle
vahvistaman valmisteyhteenvedon ja siind
hyvaksyttyjen kayttoaiheiden mukaisessa
laajuudessa.

Edelld sanottu koskee myds kliinisia ravin-
tovalmisteita sek& perusvoiteita. Korvattavia
ladkkeitd ovat myos ladkeméaaraykselld méa-
ratyt ladketieteellisin perustein véalttamatto-
mat itsehoitoladkkeet, joiden korvattavuus on
voimassa. Lisaksi vakuutetulla on oikeus
korvaukseen sellaisesta edullisesta valmis-
teesta, johon hanelle maaratty lagdkevalmiste
on apteekissa ladkelain 57 b 8§:n perusteella
vaihdettu.

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

Jos ladkevalmiste sisaltyy viitehintaryh-
madan, korvauksen perusteena on enintaan
viitehintaryhmalle vahvistettu viitehinta, jo-
hon on lisatty apteekin arvonlisaverollinen
toimitusmaksu. Vakuutettu maksaa viitehin-
nan ylittdvan osan kokonaan itse, jos ostetun
ladkkeen hinta on viitehintaa kalliimpi ja hén



on kieltdnyt ladkkeen vaihdon halvempaan
vastaavaan valmisteeseen. Viitehinnan ylitta-
va osuus ei Kkerrytd vuotuista omavastuu-
osuutta. Jos vakuutettua hoitava ladkari on
kieltanyt ladkkeen vaihdon lééketieteellisin
tai hoidollisin perustein, vakuutettu saa kor-
vauksen ostetun laékkeen hinnasta, vaikka se
olisi viitehintaa korkeampi.

L&akkeestd maksetaan korvauksena kiinted
prosenttiosuus ladkkeen hinnasta tai viitehin-
nasta. Ladkkeet voivat olla perus- ja/tai eri-
tyiskorvattavia. Peruskorvauksen mééra on
35 prosenttia peruskorvattavaksi hyvaksytty-
jen ladkkeiden, Kliinisten ravintovalmisteiden
seké perusvoiteiden kustannuksista. Alempi
erityiskorvaus on 65 prosenttia alemman eri-
tyiskorvausluokan laakkeiden seka Kliinisten
ravintovalmisteiden kustannuksista. Ylempi
erityiskorvaus on 100 prosenttia ladkekohtai-
sen kolmen euron omavastuuosuuden ylitté-
véltd osalta ylemmén erityiskorvausluokan
la&kkeiden kustannuksista.

Alemman erityiskorvausluokan laékkeeltd
edellytetdan, ettd kysymyksessa on vaikean
ja pitkdaikaisen sairauden hoidossa tarvittava
vélttamaton ldéke. Ylemman erityiskorvaus-
luokan laédkkeeltd edellytetdén, ettd kysy-
myksessa on vaikean ja pitkdaikaisen sairau-
den hoidossa tarvittava, vaikutustavaltaan
korvaava tai korjaava valttaméaton ladke.

Erityiskorvaukseen oikeuttavista sairauk-
sista ja kliinisen ravintovalmisteen korvauk-
seen oikeuttavista sairauksista sdédetéan val-
tioneuvoston asetuksilla. Kansanelékelaitos
paattaa tarvittavista selvityksistda ja niisté
ladketieteellisista edellytyksistd, joiden tulee
tayttyd, jotta ld&kkeiden erityiskorvaaminen
ja kliinisten ravintovalmisteiden korvaami-
nen on vakuutetulle la8ketieteellisesti perus-
teltua. Saadakseen la&kkeen erityiskorvattuna
vakuutetun on osoitettava sairaus ja laéke-
hoidon tarve ladkérinlausunnolla. Erityiskor-
vausoikeuden vakuutetulle myontédd Kansan-
eldkelaitos.

Vuotuisen omavastuuosuuden  ylittavia
kustannuksia korvataan lisdkorvauksella.
Vuotuisen omavastuuosuuden ylityttyd va-
kuutettu maksaa 1,50 euron ladkekohtaisen
omavastuuosuuden lisékorvattavista 1aak-
keistddn. Vuonna 2013 vuotuinen omavas-
tuuosuus on 670 euroa. Vuotuisen omavas-
tuuosuuden taso on sidottu elinkustannusin-
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deksiin siten, ettd sitd muutetaan samanaikai-
sesti ja samassa suhteessa kuin kansanelak-
keitd muutetaan kansanelékeindeksistd anne-
tun lain (456/2001) mukaisesti.

Vuonna 2012 Kansaneldkelaitos maksoi
laékekorvauksia yhteensd 1303 miljoonaa eu-
roa. Korvausten perusteena olevat kustan-
nukset olivat yhteensa 1812 miljoonaa euroa.
Sairaalassa kaytettyjen ladkkeiden tukkuhin-
taiset kustannukset olivat Suomessa 479 mil-
joonaa euroa vuonna 2011. Tukkuhintoihin
perustuva tieto sairaaloiden laédkekustannuk-
sista ei ole suoraan vertailukelpoinen avo-
hoidon la&dkemenojen kanssa.

Vakiintuneen soveltamiskdytdnnon perus-
teella sairausvakuutuksesta myénnetaan kor-
vausta my0s ulkomailla ostetusta ladkkeesta.
Jos vakuutettu oleskellessaan tilapdisesti EU-
tai ETA-valtiossa ostaa laakkeitd, han voi
hakea korvausta oleskeluvaltiosta tai jalkika-
teen Kansaneldkelaitoksesta. Jos henkild
puolestaan oleskelee tilapdisesti muussa val-
tiossa kuin EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissd ja joutuu oleskeluvaltiossa sairauden
hoidon tai raskauden tai synnytyksen vuoksi
hoidon tarpeeseen, hanelld on oikeus hakea
jalkikateen maksamistaan la&kkeistd korva-
usta Kansanelékelaitokselta.

Korvaus ulkomailla ostetusta ladkkeesté
maksetaan, jos ladkevalmiste vastaa Suomes-
sa korvattavaa ladkettd. Vastaavuus arvioi-
daan laékeaineen ja sen vahvuuden perusteel-
la. Korvauksen perusteena on vastaavan
ladkkeen myyntihinta Suomessa. Jos vastaa-
va ldédke Suomessa kuuluu viitehintajarjes-
telmaén, korvauksen perusteena on laakkeel-
le Suomessa vahvistettu viitehinta. Jos henki-
16114 on voimassa oleva lad&kkeen erityiskor-
vausoikeus, hénelle maksetaan erityiskorvaus
ulkomailta ostetusta ld&kkeestd samoin kor-
vausperustein kuin Suomesta ostetusta laak-
keestd. Ulkomailta ostetusta l4d&kkeestd ei
makseta korvausta, jos ladkettd tai 14a-
keainetta ei korvattaisi Suomesta ostettuna.

3.3 Muu terveydenhuolto
Tyoterveyshuolto
Tyoterveyshuolto on tydntekijoiden ter-

veyden ja tydolojen kehittdmiseen tahtdavaa
toimintaa, jolla tuetaan henkildn tyokykyi-
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syyttd koko ty6uran ajan. Tydterveyshuollon
tavoitteena on tyonantajan, tyontekijan ja
tydterveyshuollon yhteistoimin edistéa tyon-
tekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintaky-
kyd tyduran eri vaiheissa, tyohon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkaisyd, tyon ja
tydympériston terveellisyytta ja turvallisuutta
sekd tyoyhteison toimintaa. TyOnantaja ja
tydterveyshuollon palveluntuottaja suunnitte-
levat yhdessa tyoterveyshuollon toiminnan
sisallon ja toimenpiteet, jotka perustuvat tyo-
paikan tarpeisiin.

Tyo6nantajalla  on  tydterveyshuoltolain
(1383/2001) perusteella velvollisuus jarjesta
tydsopimus- ja virkasuhteessa oleville tyon-
tekijoilleen ehkaisevé tyoterveyshuolto. Li-
séksi tydnantaja voi jarjestaa tyontekijoilleen
sairaanhoitoa. Tyoterveyshuoltolakia sovelle-
taan tydhon, jota koskee tydturvallisuuslaki
ja jota tehdadn Suomessa. Tyonantajalla on
oltava tyoterveyshuollon palveluntuottajan
kanssa yhteisty0ssa laadittu Kirjallinen sopi-
mus sekd toimintasuunnitelma tydterveys-
huollon jérjestamisesta.

Ty0Onantaja voi jarjestdd tyoterveyshuollon
palvelut itse tai ostaa ne terveyskeskuksesta,
yksityiselta lagdkériasemalta tai muulta palve-
luntuottajalta. Kunnan on jérjestettava tyo-
terveyshuollon palvelut alueellaan oleville
palveluja haluaville ty6nantajille. Yrittajalla
ja muulla omaa tyotéan tekevalld on mahdol-
lisuus jarjestaa palvelut itselleen. Sairaanhoi-
don jarjestaminen on tydnantajalle vapaaeh-
toista.

Kansaneldkelaitos korvaa ennaltaehkaise-
van tyoterveyshuollon kustannuksia tydnan-
tajille sairausvakuutusrahaston tyétulovakuu-
tuksesta. Korvausta maksetaan myds tydnan-
tajan jarjestaman 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 sek& niiden edelly-
tyksid lisddvéa toimintaa. Opiskelutervey-
denhuollon palvelut kuuluvat lukioiden, am-
matillista peruskoulutusta antavien oppilai-
tosten sek& korkeakoulujen ja yliopistojen

opiskelijoille.  Opiskeluterveydenhuollosta
séadetddn terveydenhuoltolaissa. Opiskelu-
terveydenhuollon valtakunnallisesti yhtendi-
nen laatu- ja palvelutaso varmistetaan ase-
tuksella. Opetus- ja kulttuuriministeri¢ vastaa
yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kans-
sa opiskelijahuoltoa koskevasta lainsaadan-
nosta.

Opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyvét
opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn
edistdminen, opiskeluympariston terveelli-
syyden ja turvallisuuden seka opiskeluyhtei-
son hyvinvoinnin turvaaminen ja parantami-
nen, terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, joi-
hin sisaltyvat mielenterveyshdirididen ja
péaihdeongelmien varhainen toteaminen, hoi-
to ja jatkohoitoon ohjaus sekéd seksuaaliter-
veytta edistavat 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-
tettdvd opiskeluterveydenhuollon palvelut
alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista
peruskoulutusta antavien oppilaitosten seka
korkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille
riippumatta heidan kotipaikastaan. Kunnissa
laaditaan opiskeluterveydenhuollolle toimin-
taohjelma. Opiskeluterveydenhuollon palve-
lut jarjestetddn kokonaisuutena joko oppilai-
toksessa tai keskitetyssa opiskeluterveyden-
huollon toimipisteessa. Yliopistojen ja -am-
mattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuolto voidaan kunnan suostumuk-
sella jarjestdd myds muulla Valviran hyvak-
symall& tavalla. Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosdatio (YTHS) jarjestdd kunnan suostu-
muksella yliopisto-opiskelijoiden terveyden-
huoltopalvelut.

Opiskeluterveydenhuolto on alle 18-vuo-
tiaille maksutonta. Sen jalkeen osa maksuista
madraytyy asiakasmaksulain mukaisesti. Eh-
kaisevat palvelut, kuten terveystarkastukset
ovat maksuttomia kaikille.

Kuntoutus

Ensisijainen vastuu l&&kinnallisen kuntou-
tuksen jarjestamisestd on julkisella tervey-
denhuollolla. Terveydenhuoltolain 29 §:n pe-
rusteella kunnan on jarjestettavé potilaan sai-



raanhoitoon liittyvé ladkinnallinen kuntoutus,
johon kuuluu kuntoutusneuvonta ja kuntou-
tusohjaus, potilaan toiminta- ja tyokyvyn se-
k& kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustut-
kimus, toimintakyvyn parantamiseen ja ylla-
pitdmiseen tahtaavat terapiat sekd muut tar-
vittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet,
apuvélinepalvelut, sopeutumisvalmennus se-
k& kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa.

Kunnalla ei ole jarjestdmisvastuuta kuntou-
tuksesta tilanteissa, joissa kuntoutus on saa-
detty Kansanelékelaitoksen jarjestamisvas-
tuulle. Kansanelékelaitos vastaa tyo- ja toi-
mintakykyd tukevasta vaikeavammaisten
ladkinnallisestd kuntoutuksesta, kun taas
kunnalla on vastuu sairaanhoitoon liittyvasta
laakinnallisestd kuntoutuksesta. Jos Kansan-
eldkelaitoksen kuntoutuksen jarjestamis- ja
kustannusvastuu ei ole selkedsti osoitettavis-
sa, kunnan on kuitenkin jérjestettdva kuntou-
tussuunnitelmassa méaritelty ladkinnéllinen
kuntoutus. Kansaneldkelaitos korvaa kunnal-
le kuntoutuksesta aiheutuneet kustannukset
tilanteissa, joissa jalkikateen kay ilmi, ettd
kunta on jarjestdnyt kuntoutusta Kansanela-
kelaitoksen sijasta.

Kansaneldkelaitoksen lakisaateisend tehta-
vand on jarjestdd vaikeavammaisten l&akin-
nallistd kuntoutusta. Kansanel&kelaitoksen
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 tyo- tai toimintakyvyn
turvaamiseksi tai parantamiseksi tarpeellista
ladkinnéllistd kuntoutusta. Liséksi Kansan-
eldkelaitos korvaa kuntoutuspsykoterapiasta
aiheutuvia kustannuksia ja jarjesta4 ja korvaa
harkinnanvaraista kuntoutusta eduskunnan
vuosittain vahvistaman madrdrahan puitteis-
sa. Harkinnanvaraisena kuntoutuksena jarjes-
tetddn muun muassa kuntoutustarveselvityk-
sid, kuntoutuskursseja, ammatillisesti syven-
nettyd laaketieteellistd kuntoutusta (AS-
LAK), tyokykyéa yllapitavad kuntoutusta
(TYK), sopeutumisvalmennuskursseja, yksi-
I6llisia kuntoutusjaksoja ja neuropsykologis-
ta kuntoutusta.

Kansanelakelaitos hankkii l1a&kinnéllisen
kuntoutuksen palvelut kilpailuttamalla. Tar-
jouskilpailuihin voivat osallistua myos ulko-
maiset palveluntarjoajat. Kuntoutuspaatok-
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sessé mainittu palveluntarjoaja ei mygskaan
estd kuntoutujaa hakemasta kuntoutusta toi-
sesta EU-valtiosta. Toisessa EU-valtiossa
annetun l&&kinnallisen kuntoutuksen kor-
vaaminen edellyttad, ettd kuntoutus perustuu
julkisen terveydenhuollon yksikdssa tai vas-
taavassa ulkomaisessa hoitoyksikossé laadit-
tuun kuntoutussuunnitelmaan. Korvattavan
kuntoutuksen tulee olla Kansaneldkelaitok-
sen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusraha-
etuuksista annetun lain mukaista kuntoutusta,
ja sen tulee perustua Kansaneldkelaitoksen
antamaan péatokseen. Vastaavat edellytykset
koskevat Suomessa annettua kuntoutusta.
Ulkomailla annetusta kuntoutuksesta aiheu-
tuneet kustannukset korvataan enintdan sii-
hen maaraan, joka olisi korvattu, jos kuntou-
tusta olisi annettu Suomessa.

Ty6tapaturmien ja ammattitautien hoito

Tapaturmavakuutus on osa lakisééateista so-
siaaliturvaa ja siita suoritetaan tapaturmava-
kuutuslakiin perustuvat korvaukset, jos tyo-
suhteessa tyoOtd tekevélle tyontekijalle sattuu
tyotapaturma tai hanelld ilmenee ammattitau-
ti. Sama koskee itsendistd yrittdjad, joka on
vakuuttanut itsensd tapaturmavakuutuslain
mukaisella vapaaehtoisella vakuutuksella
tydtapaturmien ja ammattitautien varalta.

Ty0Onantajalla on lakiin perustuva velvolli-
suus ottaa valitsemastaan vahinkovakuutus-
yhti6std vakuutus tydtapaturmien ja ammatti-
tautien varalle, jos tydnantajan teettdmien
tydpaivien lukumaéara on yli 12 kalenterivuo-
den aikana. Vakuutusyhtid ei voi kieltaytya
antamasta ja pitdméasta voimassa silté haettua
tapaturmavakuutuslain mukaista vakuutusta.
Maatalousyrittdjien, apurahansaajien, ammat-
tiurheilijoiden, opiskelijoiden ja sotilaiden
tapaturmaturvasta on saadetty erikseen.

Valtiolla ei ole vakuuttamisvelvollisuutta,
mutta valtioon ty0- tai virkasuhteessa olevien
henkildiden tyotapaturmat ja ammattitaudit
korvataan valtion varoista tapaturmavakuu-
tuslain mukaisesti. Jos tydnantaja laiminlyd
vakuuttamisvelvollisuutensa tai han ei ole
vakuuttamisvelvollinen, tyontekijalla on kui-
tenkin oikeus korvauksiin. Tallgin korvaus-
asian kasittelee ja korvauksen maksaa Tapa-
turmavakuutuslaitosten liitto.
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Tapaturmavakuutuksen korvausetuuksista,
niiden maarastad ja myontdmisedellytyksista
séédetddn sitovasti laissa. Vakuutetulla on
oikeus saada korvausta mm. vamman tai sai-
rauden taikka ammattitaudin johdosta tar-
peellisesta sairaanhoidosta, jota annetaan tar-
peettomia kustannuksia valttden. Korvatta-
vaan sairaanhoitoon kuuluu muun muassa
ladkéarin antama tai maaraama hoito, ladkkeet
tai hoitotarvikkeet sekd apuvélineet. Vakuu-
tuksesta korvataan myds perustellut ja tar-
peelliset tutkimuskulut sen selvittamiseksi,
onko kyse vakuutuksesta korvattavasta va-
hingosta.

Ensimmadinen laakarissakaynti ja muut yk-
sittdiset ladkarissakdynnit ja niihin liittyvéat
vahdiset hoitotoimenpiteet (esimerkiksi ront-
gen- tai ultradénitutkimus, Kipsaus) seka kii-
reellinen sairaanhoito korvataan ilman mak-
susitoumusta ja vakuutettu voi hakeutua hoi-
toon julkiseen tai yksityiseen hoitopaikkaan.
Jatkotutkimuksia (esimerkiksi MRI-tutki-
mus) tai hoitotoimenpiteita (esimerkiksi leik-
kaus) varten vakuutetulla tulee olla mak-
susitoumus, jos toimenpide suunnitellaan
tehtavaksi yksityisessa hoitopaikassa. Jos tél-
lainen toimenpide tulee tehtdvaksi julkisessa
hoitolaitoksessa, julkisen sektorin hoitolai-
toksen on ilmoitettava suunnitellusta toimen-
piteesta vakuutuslaitokselle. Vakuutuslaitok-
sella on ndissa tilanteissa oikeus ohjata va-
kuutettu hoitoon toiseen hoitolaitokseen,
esim. omalle sopimuskumppanilleen. TallGin
hoito korvataan vakuutetulle annetun mak-
susitoumuksen mukaisesti ja my6s matkaku-
lut korvataan. Vakuutuslaitoksen ohjausoi-
keudella pyritddn nopeuttamaan tyontekijan
hoitoon péasyé ja paluuta tycelaméén. Va-
kuutuslaitoksen ohjausoikeudesta huolimatta
vakuutetulla on aina oikeus saada laéketie-
teellisesti tarpeellinen hoito julkisessa hoito-
laitoksessa ja hdnelle korvataan tallgin hénel-
té& peritty asiakasmaksu.

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

Tapaturmavakuutuksen tyo- ja toimintaky-
kyyn liittyvasta laakinnéllisestd kuntoutuk-
sesta saddetdén tapaturmavakuutuslain perus-

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

Liikennevakuutusjarjestelméa

Liikennevakuutus on lakisaateinen eli pa-
kollinen kaikille liikenteesséd kaytettaville
moottoriajoneuvoille. Liikennevakuuttamis-
velvollisuus perustuu liikennevakuutuslakiin
ja -asetukseen. Moottoriajoneuvon omistajan
tai haltijan on otettava liikennevakuutus. Va-
kuutus otetaan yksityisesta vakuutusyhtidsta.
Liikennevakuutus on voimassa ETA-alueella
ja vastuuvakuutuksena kaikissa niin sanotuis-
sa vihredn kortin maissa. Lakisééteinen tapa-
turmavakuutus on ensisijainen korvausjarjes-
telma liikennevakuutukseen nahden.

Liikennevakuutus korvaa ajoneuvon liiken-
teeseen kayttamisesta aiheutuvia henkilo- ja
omaisuusvahinkoja.  Liikennevakuutuslain
mukaiset korvaukset méaaratdan paasaantoi-
sesti soveltaen vahingonkorvauslakia. L&hto-
kohtana on tdyden korvauksen periaate. Lii-
kennevakuutuksen perusteella vahinkoa kér-
sineelld on oikeus saada korvaus vamman tai
sairauden johdosta tarpeellisesta sairaanhoi-
dosta (sisdltden tutkimuksiin ja hoitoihin ha-
keutumisesta aiheutuvat matkakulut), jos va-
kuutusyhtid on antanut maksusitoumuksen
hoidon korvaamisesta. Maksusitoumusta ei
vaadita kiireellisessa hoidossa tai ensimmaéi-
seen ladkarin vastaanottokayntiin ja siihen
valittdmasti liittyviin vahéisiin hoitotoimen-
piteisiin.

Vakuutusyhti6lla on siten tayskustannus-
vastaavuusjarjestelmén mukaisesti oikeus va-
lita henkilévahinkoa karsineen vamman tai
sairauden edellyttdma hoitopaikka. Hakeu-
tumalla vastoin vakuutuslaitoksen mak-



susitoumusta hoitoon muuhun hoitopaikkaan,
vakuutusyhtid on velvollinen korvaamaan
hoidosta vain sen kustannuksen, jonka va-
hinkoa karsinyt olisi itse joutunut maksa-
maan vastaavasta hoidosta julkisessa tervey-
denhuollossa asiakasmaksulain mukaan.

Muu yksityinen terveydenhuolto

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut tay-
dentdvat julkisia palveluja. Yksityiset palve-
luntuottajat, eli yritykset, jarjestot ja saatiot,
voivat myyda palvelujaan joko kunnille, kun-
tayhtymille tai suoraan asiakkaille. Yksityiset
palveluntuottajat tuottavat runsaan neljan-
neksen kaikista sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta. Yleisimpid yksityisia terveyspalveluja
ovat fysioterapiapalvelut, laakarin ja ham-
maslaakarin vastaanottotoiminta seka tydter-
veyshuolto. Suuri osa yksityisten terveyspal-
velujen tuottajista toimii eteldisessd Suomes-
sa ja suurimmissa kaupungeissa.

Terveydenhuollon palvelujen antaminen
yksityisesti on luvanvaraista. Lupaa ei Kkui-
tenkaan tarvita silloin, kun palveluja anne-
taan itsendisend ammatinharjoittajana tai kun
tyOnantaja jarjestad itse tyoterveyshuollon
lakiséateiset palvelut. Valviralla on valta-
kunnallinen koordinaatiovastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnassa. Aluehallinto-
virastoilla on péadasiallinen 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.
Kansainvélisesti vertailtuna Suomen terve-
ysmenojen osuus bruttokansantuotteesta on
alle sekd EU-maiden ettd OECD-maiden
keskiarvon. Suurimmat menoerat olivat eri-
koissairaanhoito (6,0 miljardia euroa), perus-
terveydenhuolto (3,7 miljardia euroa) seka
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
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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 eivat juuri muuttuneet edellisestd vuodes-
ta. Vuosien 2000 ja 2011 viélilla terveyden-
huoltomenojen bruttokansantuoteosuus nousi
7,2 prosentista 9,0 prosenttiin. Samana aika-
na menot kasvoivat reaalisesti keskimaarin
2,9 prosenttia vuodessa. Menojen kehitys
vaihtelee toiminnoittain. Viimeisen kymme-
nen vuoden aikana euroméadraisesti suurin
kasvu on néhty erikoissairaanhoidon ja avo-
hoidon ladkkeiden kustannuksissa. Kustan-
nusten nousu on vastaavasti ollut prosentuaa-
lisesti suurta muun muassa avohoidon 148k-
keissé ja tyoterveyshuollossa.

Terveydenhuolto rahoitetaan paéasiassa
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 valtionosuusjarjestelmén  kautta.
Kunnille my6nnettéavilla valtionosuuksilla on
tarkoitus tasata palveluiden jarjestdmisen
kuntakohtaisia palveluntarve- ja kustannus-
eroja ja taata kuntien vastuulla olevien julkis-
ten palvelujen tuotanto koko maassa. Kes-
keinen valtionosuuteen vaikuttava tekija on
kunnan vaesto ja sen ikdjakauma erdiden kor-
jauserien lisaksi.

Peruspalvelujen  valtionosuusjérjestelma
perustuu laskennallisuuteen ja yleiskatteelli-
suuteen, eli kunnat eivat voi omilla paatoksil-
1a vaikuttaa valtionosuuksien méaaraan, mutta
ne paattavat itse valtionosuuksien kaytosta.
Valtionosuusjarjestelman ohjausvaikutus on
siten pieni. Palvelutarve- ja olosuhdetekijoi-
den kuntakohtaiset erot pyritdén ottamaan
huomioon kuntakohtaisiin  laskennallisiin
kustannuksiin vaikuttavissa maaraytymisteki-
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joissd. Kunnalle mydnnetyn valtionosuuden
suuruuteen ei juuri vaikuta se, miten kunta
palvelutoimintansa jarjestaa.

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 lains@adannolla.
Asiakasmaksupolitiikan tavoitteena on, ettd
maksut ovat kohtuullisia eivatkd ne ole es-
teend palveluihin hakeutumiselle. Toisaalta
tavoitteena on ehkéistd epdtarkoituksenmu-
kaista palvelujen kayttoa.

Erikoissairaanhoidon jérjestamisvastuunsa
toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johon-
kin sairaanhoitopiirin kuntayhtymdan. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma laskuttaa jasen-
kuntiaan erikoissairaanhoidon jarjestdmises-
t4. Kuntalaskutuksen tavat vaihtelevat kun-
tayhtymittdin. Kuntalaskutuksessa kéytetta-
vien hintojen erot sairaanhoitopiirien valilla
ovat suuret. Vastaavien toimenpiteiden tai
tuotteiden laskutushinta vaihtelee sairaanhoi-
topiirien valilla. Erot sairaanhoitopiirien kus-
tannuslaskentamenetelmissa, erityisesti vai-
keiden hoitojen keskittyminen keskussairaa-
loihin ja erot hoitok&ytannoissa, vaikeuttavat
sairaanhoitopiirien valisia kustannusvertailu-
ja. Poikkeuksellisen suuria potilaskohtaisia
kustannuksia kuntien vélilla tasataan sairaan-
hoitopiirin ~ sisdiselld  tasausjérjestelmalla.
Terveydenhuoltolain 76 §:n mukaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyméan jasenkunnalle eri-
koissairaanhoidosta aiheutuneiden asiakas-
tai potilaskohtaisten poikkeuksellisen suurten
kustannusten tasauksesta paatetddn sairaan-
hoitopiirikohtaisesti. Sairaanhoitopiireilla on
kaytossd hyvin erilaisia tasausjarjestelmia.
Kalliin hoidon raja on sovittu perussopimuk-
sessa jasenkuntien ja sairaanhoitopiirien vé-
lilla.

Sairausvakuutusjarjestelmén 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 taalla vakuutettu. Euroopan talousalu-
eella asuva elédkkeensaaja 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 lisdksi sairausvakuu-
tuksen kuluksi lasketaan etuuksien ja korva-
usten toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle
aiheutuvat toimintamenot sekd muutokset ra-
hoitusomaisuuden vahimmaisméaaran saavut-
tamiseksi, jonka tulee olla kunkin vuoden lo-
pussa véhintaan 8 prosenttia rahaston vuotui-
sista kokonaiskuluista. Kuluista vahennetéan
sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavia
sairaanhoitoetuuksia ovat Kansanelékelaitok-
sen maksamat la&kekorvaukset, korvaukset
laékérin- ja hammaslaakarinpalkkioista, kor-
vaukset tutkimuksesta ja hoidosta, matkakor-
vaukset, kuntoutusmenot, maatalousyrittajien
tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuuluvat
sairaanhoitokorvaukset, korvaukset Ylioppi-
laiden terveydenhoitosaatiolle seka EU-
valtioille maksettavat sairaanhoidonkustan-
nusten korvaukset. Ndmé& ovat etuuksia, joi-
den méara ei riipu vakuutetun tyotulosta. Sai-
raanhoitovakuutuksen rahoittavat vakuutetut
ja valtio yhta 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 peritdén 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 tyotulon
perusteella madréytyvéad sairauspéivérahaa,
kuntoutusrahaa, erityishoitorahaa sekd 4&i-
tiys-, isyys-, vanhempain- ja erityiséitiysra-
haa. Lisaksi tyotulovakuutuksesta korvataan
osa tydnantajien ja yrittajien tyoterveyshuol-
lon kustannuksista sekd vanhempainloma-
ajalta Kkertyvistd vuosilomakustannuksista.
Tyotulovakuutus rahoitetaan tyonantajan sai-
rausvakuutusmaksulla, tyontekijan péivéra-
hamaksulla sekd yrittdjien péivarahamaksul-



la. Vuonna 2011 tyOnantajat rahoittivat 66,7
prosenttia, palkansaajat ja yrittdjat 27,5 pro-
senttia, valtio 5,6 prosenttia ja yrittajat lisa-
rahoitusosuudellaan 0,2 prosenttia tyotulova-
kuutuksen kuluista.

35 Oikeus kayttaa terveyspalveluja ja
saada korvauksia rajat ylittavissa ti-
lanteissa

EU-asetukset sosiaaliturvajarjestelmien yh-
teensovittamisesta

Rajat ylittdvasta terveydenhuollosta séade-
tdén ensisijaisesti EU-asetuksessa 883/2004,
jonka tarkoituksena on sovittaa yhteen kan-
sallisia sosiaaliturvajarjestelmid, ja sen tay-
tdntédnpanoasetuksessa, EU-asetuksessa
987/2009. Euroopan talousalueesta (ETA)
tehdyn sopimuksen perusteella EU-asetusta
883/2004 on sovellettu 1 paivastd kesakuuta
2012 alkaen myo6s Norjassa, Islannissa ja
Liechtensteinissa vakuutettuihin henkildihin
sekd 1 pdivastda huhtikuuta 2012 alkaen
Sveitsissa vakuutettuihin henkildihin Euroo-
pan yhteison ja sen jasenvaltioiden sek&
Sveitsin valill4 henkildiden vapaasta liikku-
vuudesta tehdyn sopimuksen (SopS 38/2002)
perusteella.

EU-asetuksissa 883/2004 ja 987/2009 saa-
detdén, minka jasenvaltion sosiaaliturvalain-
s&dddantda sovelletaan EU- tai ETA-val-
tioiden tai Swveitsin vélill4 liikkuviin henki-
16ihin. Paasaantona on, ettd henkiléén sovel-
letaan vain yhden jasenvaltion sosiaaliturva-
lainsaadantod kerrallaan ja ettd henkild ei
menetd ansaitsemaansa sosiaaliturvaa muut-
taessaan jasenvaltiosta toiseen.

EU-asetuksessa 883/2004 s&adetyn niin sa-
notun tyoskentelymaan periaatteen mukaan
henkiléon sovelletaan péasaantdisesti sen ja-
senvaltion lainsédadantoa, jossa han on palk-
katyOssa tai itsendisend ammatinharjoittaja-
na. Poikkeukset koskevat muun muassa vir-
kamiehid ja henkil0itd, jotka tyOskentelevat
useassa jasenvaltiossa. Tyoelamén ulkopuo-
lella oleviin henkildihin sovelletaan asuin-
jasenvaltion lainsaadantoa.

EU-asetus 883/2004 siséltad sd&nnoksié
eldkkeistd, sairausetuuksista, tyokyvytto-
myysetuuksista, tyOtapaturma- ja ammatti-
tautietuuksista, perhe-etuuksista ja tyotto-
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myysetuuksista. Suomessa EU-asetuksessa
883/2004 tarkoitettuja  sairaussaanndsten
mukaisia luontoisetuuksia ovat julkisen ter-
veydenhuollon palvelut, sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvaukset ja laissa Kansanela-
kelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutus-
rahaetuuksista (566/2005) séannellyt kuntou-
tusetuudet.

EU-asetuksella 883/2004 turvataan henki-
16n oikeus laé&ketieteellisesti valttamattomaan
sairaanhoitoon toisessa valtiossa tilapéisen
oleskelun tai pitkékestoisen asumisen aikana.
Liséksi EU-asetuksessa 883/2004 saddetdédn
edellytyksistd, joiden nojalla henkil6lla on
oikeus saada lupa saada asianmukaista sai-
raanhoitoa asuinjasenvaltion ulkopuolella.
Lisaksi s&annelldan, mika valtio vastaa hen-
kilolle annetun tai annettavan sairaanhoidon
kustannuksista. Kun Suomi vastaa henkilén
sairaanhoitokustannuksista EU-asetuksen
883/2004 nojalla, Suomi on toimivaltainen
valtio.

Henkil6ll& on aina oikeus hoitoon toimival-
taisessa valtiossa. Siten henkil6llg, jonka sai-
raanhoitokustannuksista Suomi vastaa, on
oikeus kaikkiin julkisen terveydenhuollon
palveluihin ja sairausvakuutuksen sairaanhoi-
tokorvauksiin, vaikkei henkil6lla olisi Suo-
messa kotikuntaa tai hdn ei olisi Suomessa
sairausvakuutettu. Téhan paasaantéon poik-
keuksen muodostaa vain EU-asetuksessa
883/2004 maééritetty henkilOpiiri, johon
Suomen osalta kuuluvat Suomessa sairaus-
vakuutetun rajatyontekijan ulkomailla asuvat
perheenjasenet sekd ulkomailla pysyvésti
asuvat elédkkeensaajat ja ndiden perheenjase-
net.

EU-asetukset 883/2004 ja 987/2009 ovat
sellaisenaan suoraan EU- ja ETA-valtioissa
ja Sveitsissd noudatettavaa lains&dadantoa.
Suomessa laitosten, viranomaisten ja toimie-
linten toimivallasta seka tehtéavista ja sahkoi-
sestd tiedonvaihdosta sovellettaessa naité
asetuksia sdadetddn EESSI-laissa.

Sairausvakuutuslaissa s&adetdén vakuute-
tulle henkildlle ulkomailla syntyneiden kus-
tannusten korvaamisesta. Liséksi sairausva-
kuutuslaissa sdédetddn Kansanelékelaitoksen
tehtdvista toimeenpantaessa EU-asetuksia
883/2004 ja 987/2009. Sairausvakuutuslain
mukaisesti kunnat ja kuntayhtymét voivat
saada korvauksen hoitokustannuksista, kun
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julkisessa terveydenhuollossa on annettu
muualla vakuutetulle henkilélle hoitoa EU-
asetuksen 883/2004 tai sosiaaliturvasopi-
muksen perusteella.

Tilapainen oleskelu muussa kuin toimivaltai-
sessa jasenvaltiossa

EU-asetuksen 883/2004 19 artiklan (Oles-
kelu toimivaltaisen jasenvaltion ulkopuolel-
la) perusteella henkilélld on oikeus sairaan-
hoitoon, joka on ladketieteellisesti valttama-
tontd toisessa valtiossa tilapdisen oleskelun
aikana. Hoitoa annetaan oleskeluvaltion lain-
s&&dannon mukaisesti. Tilapéiselld oleskelul-
la tarkoitetaan s&&nnodksen soveltamistilan-
teessa yleensd enintdén yhden vuoden kesté-
véaé ulkomailla oleskelua, esimerkiksi viikon
lomamatkaa, elékeldisen muutaman kuukau-
den oleskelua ulkomailla talviajalla tai luku-
kauden kestavéaa vaihto-opiskelua. Kyse on
padsaantoisesti sellaisesta ladketieteellisesti
valttamattomastd hoidosta, jota ei voida siir-
tdd annettavaksi suunnitellun paluumatkan
jalkeen. Potilas maksaa hoidosta oleskeluval-
tion lainsdddanndn 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, han voi
hakea kustannusten korvausta jalkikateen
hoitoa antaneelta valtiolta tai toimivaltaiselta
valtiolta. Suomessa potilas voi saada sairaus-
vakuutuslain perusteella korvausta hoitokus-
tannuksista.

Asuminen muussa kuin toimivaltaisessa ja-
senvaltiossa

Jos Suomessa asuva henkild muuttaa ul-
komaille alle vuodeksi, muuttoa pidetédan
yleensé tilapdisend ja henkild séilyy ulko-
mailla oleskelunsa ajan Suomen sosiaalitur-
van piirissd. Jos sen sijaan henkilon ulko-
mailla oleskelun on tarkoitus kestaa yli vuo-
den, muuttoa pidetdan yleensa vakinaisena,
jolloin oikeus Suomen asumisperusteiseen
sosiaaliturvaan paattyy. Asumisesta sdade-
tddn kotikuntalaissa (201/1994) ja laissa

asumiseen perustuvan sosiaaliturvalainsaé-
dannon soveltamisesta (1573/1992).

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

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

Jos henkild asuu toisessa valtiossa, mutta
hanen toimivaltainen valtionsa on Suomi,
henkil6lla on oikeus liséksi kayttad Suomes-
sa julkisen terveydenhuollon palveluja. Ta-
han padsdantdon poikkeuksen muodostaa
vain EU-asetuksessa 883/2004 maéadritetty
henkil6piiri, johon Suomen osalta kuuluvat
Suomessa sairausvakuutetun rajatyontekijan
ulkomailla asuvat perheenjasenet sekéd ulko-
mailla pysyvésti asuvat elédkkeensaajat ja
ndiden perheenjésenet.

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuin-
jasenvaltion ulkopuolella

EU-asetuksissa 883/2004 ja 987/2009 on
séannokset tilanteista, jolloin potilaalle on
annettava lupa saada asianmukaista hoitoa
asuinjasenvaltion ulkopuolella (jatkossa ase-
tuksen ennakkolupa). EU-asetuksissa on
my0s sdannokset, milloin perustellusti ase-
tuksen ennakkoluvan voi jattdd antamatta.
Asetuksen ennakkolupaa tulisi hakea ennen
hoitoa, mutta potilas voi hakea lupaa myds
hoidon antamisen jélkeen.

Asetuksen ennakkolupaa on haettava toi-
mivaltaisesta valtiosta tai asuinvaltiosta. Lu-
pahakemukseen antaa paatoksen toimivaltai-
nen valtio. Lupa on annettava, jos kyseinen
hoito kuuluu potilaan asuinvaltion lainsaa-
dannossa saadettyihin etuuksiin ja jos poti-



laalle ei voida antaa hoitoa laéketieteellisesti
perustellun ajan kuluessa, huomioiden poti-
laan senhetkinen terveydentila ja sairauden
todennékdinen kulku. Jos potilaalle voidaan
jarjestaa laaketieteellisesti 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
maksaa hoidosta hoitoa antavan valtion asia-
kasmaksun. Luvan antaja vastaa asiakasmak-
sun ylittavista hoitokustannuksista tdysiméaa-
raisesti. Liséksi luvan antaja vastaa hoitoon
erottamattomasti liittyvistd matkan ja oleske-
lun kustannuksista potilaan ja tdman saatta-
jan osalta.

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

Suomessa asuvalle henkildlle asetuksen
ennakkoluvan antamisesta vastaa Kansanelé-
kelaitos julkisen terveydenhuollon asiasta an-
taman sitovan lausunnon perusteella (EESSI-
laki 14 8§). Lausunnossa julkinen terveyden-
huolto, joka vakiintuneen soveltamiskaytan-
ndn mukaisesti on sairaanhoitopiiri, arvioi,
onko hoito potilaalle laaketieteellisesti 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
Kansaneldkelaitos valtion varoista. Se laskut-
taa kustannuksen edelleen lausunnon anta-
neelta sairaanhoitopiirilta, joka yleensa edel-
leen laskuttaa kustannuksen potilaan koti-
kunnalta. Jos potilaalla ei ole kotikuntaa,
kustannukset jaavat valtiolle.

Jos toisessa EU-valtiossa vakuutetulle hen-
kil6lle on toisesta valtiosta annettu asetuksen
ennakkolupa hoidon saamiseksi Suomessa,
paattaa julkinen terveydenhuolto itsendisesti,
ottaako se henkilon hoidettavaksi. Jos julki-
nen terveydenhuolto ottaa henkilon hoidetta-
vaksi, hoidon jarjestdmiseen ja antamiseen
sovelletaan suomalaista lainséadantdd kuten
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kunnan asukkaan tilanteessa. Henkild mak-
saa itse hoidosta asiakasmaksulain mukaisen
kotikuntalaisen asiakasmaksun. Julkinen ter-
veydenhuolto laskuttaa aiheutuneet hoitokus-
tannukset Kansanelékelaitokselta, joka edel-
leen laskuttaa ne luvan antajalta ja suorittaa
korvauksen hoitoa antaneelle julkiselle ter-
veydenhuollolle.

Muut rajat ylittavan terveydenhuollon tilan-
teet

Potilas voi hakeutua hoitoon toiseen EU-
tai ETA-valtioon tai Sveitsiin ilman ennak-
kolupaa. Téalléin potilaan tulee itse maksaa
hoidon todelliset kustannukset. Suomessa
sairausvakuutettu potilas ja potilas, jonka sai-
raanhoitokustannuksista Suomi vastaa EU-
lainsdadannon perusteella, voi jalkikateen
hakea sairausvakuutuslain perusteella korva-
usta hoitokustannuksista. Téalléin potilaalle
maksetaan sairaanhoitokorvauksia laékérin ja
hammasladkarin palkkioista, hoito- ja tutki-
muskustannuksista sekd laékkeistd. Kustan-
nukset korvataan enintddn siihen maaraan,
joka olisi korvattu Suomessa annetusta hoi-
dosta, vahennettyna ulkomailta mahdollisesti
saaduilla korvauksilla. Potilaalle ei makseta
korvauksia matkakustannuksista.

Kun henkild muuttaa Suomesta pysyvasti
asumaan muuhun kuin EU- tai ETA-valtioon
tai Sveitsiin tai sosiaaliturvasopimusvaltioon,
hénen oikeutensa julkiseen terveydenhuol-
toon Suomessa perustuu ainoastaan kotikun-
talakiin seké Kiireellisen hoidontarpeen tilan-
teissa terveydenhuoltolain 50 §:aan.

Muualla kuin EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissa aiheutunut kustannus

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 han on maksanut itse hoitokustannuk-
set. Jos potilas varta vasten hakeutuu hoitoon
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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
sosiaaliturvasopimusjarjestely Kanadan
Québecin osavaltion kanssa ja sairaanhoito-
sopimus Australian kanssa. Liséksi pohjois-
mainen sosiaaliturvasopimus ja pohjoismai-
nen sosiaalipalvelusopimus taydentavéat EU-
lains&adantoa.

Néistd sopimuksista Australian, Kanadan
Québecin osavaltion, Chilen ja Israelin sopi-
mukset sek& pohjoismainen sosiaaliturvaso-
pimus siséltavat maédrayksia, joilla on merki-
tysta henkilon oikeuteen saada hoitoa tai hoi-
tokustannusten korvauksiin. Naiden sopimus-
ten henkil6llinen ja asiallinen soveltamisala
eroavat merkittavasti toisistaan.

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

Kanadan Québecin osavaltion sosiaalitur-
vasopimusjarjestely koskee terveydenhuoltoa
ja sairausvakuutusta. Sopimusta sovelletaan
padsaantoisesti vain henkildihin, jotka tyos-
kentelevét tai opiskelevat maardaikaisesti toi-
sen sopimuspuolen alueella. Potilaalla on
oleskeluaikanaan oikeus tarvitsemaansa hoi-
toon ja han maksaa itse hoitokustannuksesta
saman asiakasmaksun kuin sopimusvaltion
vakuutettu vastaavassa tilanteessa. Valtiot
eivat sopimuksen nojalla laskuta todellisia
hoitokustannuksia toisiltaan tai potilaalta.

Israelin sosiaaliturvasopimuksessa maara-
taén, ettd Suomesta Israeliin lahetetty tyonte-
kija perheenjésenineen séilyttdd oikeutensa
sosiaaliturvaetuuksiin  kuten h&n edelleen
asuisi ja tydskentelisi Suomessa. Siten sopi-
muksen piiriin kuuluvat henkilot sailyttavat

oikeutensa julkisen terveydenhuollon palve-
luihin, vaikka heill ei olisi Suomessa koti-
kuntaa. Potilas maksaa itse hoitokustannuk-
sesta kuntalaisen asiakasmaksun. Hoitokus-
tannuksista ei makseta valtion korvausta.

Chilen sosiaaliturvasopimuksessa maéara-
tdén elékeldisen sairaanhoitoetuuksista. So-
pimuksen mukaan henkil6ll&, joka saa eléket-
t4 Suomen tai Chilen lainsd&ddédnnén mukai-
sesti ja asuu toisen sopimuspuolen alueella,
on oikeus sairaanhoitoetuuksiin samoin eh-
doin kuin asuinvaltion lainsdadanndn piiriin
kuuluvilla elakeldisilla. Suomessa asuvilla
eldkeldisilla on oikeus néihin etuuksiin jo
kansallisen lainsd&ddanndn perusteella, joten
sopimus ei muuta heidén asemaansa.

Pohjoismainen sosiaaliturvasopimus vai-
kuttaa opiskelijan, elakelaisen ja muiden tyo-
eldamén ulkopuolella olevien sosiaaliturvaan.
Sopimusta sovelletaan samoihin etuuksiin,
joita EU-asetus 883/2004 koskee. Sopimuk-
sen sddnnoksida sovelletaan EU-asetuksen
883/2004 henkildpiirin lisaksi henkildihin,
jotka eivédt kuulu asetuksen henkil6lliseen
soveltamisalaan, mutta kuuluvat tai ovat kuu-
luneet jonkun Pohjoismaan lainsd&ddanndn
piiriin, tai saavat perheenjasenend tai edun-
saajana oikeuksia. Sopimuksessa maarataan,
etta potilaan ei sairaanhoidon saamiseksi ole
vélttdmatontd  noudattaa ~ EU-asetuksen
883/2004 hallinnollisia menettelyja. Potilaal-
la on toisessa Pohjoismaassa oleskelunsa ai-
kana oikeus tarvitsemaansa hoitoon ja han
maksaa saman asiakasmaksun kuin hoitoa
antavan valtion asukas. Valtiot eivét sopi-
muksen nojalla laskuta todellisia hoitokus-
tannuksia toisiltaan tai potilaalta. Sopimuk-
sen perusteella hoitoa saaneella potilaalla on
liséksi oikeus saada oleskeluvaltiostaan kor-
vausta paluumatkan lisdkustannuksiin.

Ostopalvelu

Julkinen terveydenhuolto voi jarjestad jar-
jestamisvelvollisuutensa piiriin kuuluvan sai-
raanhoidon hankkimalla palvelut ostopalve-
luna ulkomailta. Tallin ei noudateta rajat
ylittdvan terveydenhuollon korvaamista kos-
kevia sd&nnoksid, vaan ostopalvelun hankki-
jana toimiva julkinen terveydenhuolto vastaa
aiheutuneista kustannuksista. Potilaalle jaa
maksettavaksi vastaava asiakasmaksu kuin



Suomessa julkisessa terveydenhuollossa an-
netusta hoidosta.

Kansaneldkelaitos voi jérjestdd samoin
edellytyksin  Suomessa sairausvakuutetulle
henkilolle laissa Kansanel&kelaitoksen kun-
toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(566/2005) s&annellyt kuntoutusetuudet ul-
komailla.

Rajaseutujen erityistilanteet

Rajaseuduilla on monia alueellisia jarjeste-
lyja terveydenhuollon palvelujen kaytdsta ra-
jat ylittavésti. Tallaisia sopimuksiin perustu-
via jarjestelyjd on muun muassa Ruotsin vas-
taisella rajalla Tornionjokilaakson alueella ja
Pohjois-Lapissa sekd Ruotsin ettd Norjan
kuntien kanssa. Erikoissairaanhoidon osalta
muun muassa Lapin sairaanhoitopiirilla on
vuonna 2007 tehty yhteistyosopimus Norjan
Helse Finnmarkin kanssa. Lisaksi Lapin sai-
raanhoitopiiri, Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
ri, Oulun yliopistollinen sairaala, Helse Nord
(Norja) ja Norbottenin maakaréjat (Ruotsi)
ovat vuonna 2011 tehneet sopimuksen ra-
jayhteistyosté ensihoidossa. Vastavuoroisesta
sairaan- ja terveydenhoidosta rajaseudulla
annettu laki (307/1961, ns. rajaseutulaki) si-
séltdd muun muassa sédénnoksen Kkiireellisen
hoidon antamisesta Ruotsin ja Norjan raja-
seudulla valtioiden rajat ylittavésti silloin,
kun pikainen avunsaanti on vélttamatonta ei-
k& sitd voida potilaan kotivaltiossa ilman
huomattavaa haittaa ja ajanhukkaa jérjestaa.
Laki koskee niitd kuntia, joiden maaraja ulot-
tuu Ruotsin tai Norjan valtakunnan rajaan.

Ahvenanmaan maakunta on maantieteelli-
sen sijaintinsa ja pédosin ruotsinkielisen vé-
estdnsd takia monelta osin erityisasemassa
rajat ylittdvdn terveydenhuoltoon liittyen.
Monet Manner-Suomesta ulkomaille tapah-
tuvaa hoitoon hakeutumista rajoittavat teki-
jat, kuten pitk&t maantieteelliset etéisyydet,
korkeiksi nousevat matkakustannukset ja kie-
leen liittyvat kysymykset, eivat pdde Ahve-
nanmaahan ja sen vaestoon, jolla on histori-
allisesti tiiviit yhteydet Ruotsiin. Maakunnan
julkinen terveydenhuolto on jo pitk&én lahet-
tanyt vaativaa erikoissairaanhoitoa tarvitse-
via potilaita etenkin Uppsalan yliopistosai-
raalaan.
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3.6 Kustannusten hallinnointi

Nykyisin rajat ylittdvén terveydenhuollon
kustannuksista vastaavat tilanteesta riippuen
valtio, kunnat tai sairausvakuutusrahasto. Po-
tilaalle ulkomailla aiheutuneen hoitokustan-
nuksen korvauksia seka valtioiden vélisia et-
t4 wvaltion, sairausvakuutusrahaston ja julki-
sen terveydenhuollon kustannusten korvauk-
sia hallinnoi Suomessa Kansanel&kelaitos
sairausvakuutuslain 15 luvun 16 &:n nojalla.

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 myds 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 lainsé&ddannén mukaisina.

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

Suomella on Pohjoismaiden ja Yhdistyneen
kuningaskunnan kanssa sopimukset, joiden
nojalla valtiot eivat laskuta todellisia hoito-
kustannuksia toisiltaan tai vakuutetulta. So-
pimusten nojalla potilaille sopimusvaltiossa
aiheutuneiden Kkustannusten suuruudesta ei
ole tietoa. Koska henkil6ité lilkkuu Suomesta
enemmaén toisiin Pohjoismaihin ja Yhdisty-
neeseen kuningaskuntaa esimerkiksi tyonte-
on ja opintojen takia, kuin ndistd valtioista
tulee henkilditd Suomeen, voidaan arvioida,
ettd hoitokustannusten laskuttamatta jattami-
nen on Suomelle edullista.

Kansaneldkelaitoksen tilastotietojen mu-
kaan Suomi vastaanotti toisilta EU- ja ETA-
valtioilta ja Sveitsiltd hoidosta aiheutuneista
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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.
Kansaneldkelaitoksen tilastojen mukaan poti-
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. Naistd 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
my®dnnettiin noin 1,6 miljoonaa euroa. Naist4
kustannuksista noin 7,4 miljoonaa euroa oli
aiheutunut EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissé ja niistd maksettiin korvauksia noin 1,1
miljoonaa euroa.

Kansanelakelaitos 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 eu-
roa. N&itd aiempina vuosina summat ovat
selvasti pienempid, muutamia kymmenia 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 8:n perusteella voineet myon-
tdd myos itsendisesti EU-asetuksen 883/2004
mukaisia ennakkolupia. Naiden lupien perus-
teella ulkomailla annetun hoidon kustannuk-
sista ei ole tietoa. Koska valtaosa EU- ja
ETA-valtioista ja Sveitsista on kuitenkin EU-
asetuksen 883/2004 ja sitd edeltdneen EU-
lainsdddannén soveltamisaikana edellyttanyt
kustannusten hallinnointia Kansanelakelai-
toksen kautta, voidaan arvioida, ettd ndmé
sairaanhoitopiirien ja ulkomaiden valiset suo-

raan laskutetut kustannukset ovat olleet ver-
raten pienid Kansanelékelaitoksen kautta ta-
pahtuneisiin rahavirtoihin verrattuna.

Suomessa aiheutuneet kustannukset

Valtion varoista korvataan (jaljempéna val-
tion korvaus) sairausvakuutuslain 15 luvun
16 a §:n perusteella kunnille ja kuntayhtymil-
le kustannukset, kun julkisessa terveyden-
huollossa on annettu hoitoa henkildlle EU-
asetuksen 883/2004 tai sosiaaliturvasopi-
muksen perusteella. Valtion korvausta mak-
setaan my0s sellaisista julkisessa terveyden-
huollossa aiheutuneista kustannuksista, kun
hoitoa on annettu pysyvasti toisessa EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd asuvalle Suo-
messa sairausvakuutetun rajatyontekijan ul-
komailla asuvalle perheenjasenelle seka ul-
komailla pysyvasti asuvalle eldkkeensaajalle
ja tallaisen perheenjésenelle, 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 henkildlla,
jonka oikeus hoitoon Suomessa perustuu EU-
asetukseen 883/2004 tai sosiaaliturvasopi-
mukseen, on oikeus myos sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitokorvauksiin. Kansanelakelai-
tos maksoi toisessa valtiossa vakuutetuille
henkil6ille sairaanhoitokorvauksia vuonna
2010 noin 98 894 euroa ja vuonna 2011 noin
193 500 euroa.

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

Kansaneldkelaitoksen tilastotietojen mu-
kaan Suomi laskutti toisilta EU- ja ETA-



valtioilta ja Sveitsilta sairaanhoitokustannuk-
sia seuraavasti: vuonna 2009 l&hetettiin
12 717 laskua, joiden yhteissumma oli noin
6,5 miljoonaa euroa. Vuonna 2010 l&hetettiin
6 444 laskua, joiden yhteissumma oli noin
3,3 miljoonaa euroa. Laskujen vahdinen méaa-
réa vuonna 2010 johtui Kansanel&kelaitoksen
tietojarjestelmauudistuksesta, jonka kayt-
téonotto siirsi osan laskujen kasittelysta vasta
seuraavalle vuodelle. Vuonna 2011 l&hetet-
tiin 7 638 laskua, joiden yhteissumma oli
noin 7,1 miljoonaa euroa. Vuonna 2012 lahe-
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 henkilélle, jonka
toimivaltainen valtio on Suomi tydskentelyyn
perustuvan tydeléke- tai sairausvakuuttami-
sen perusteella. Naill& henkil6ill voi olla ko-
tikunta Suomessa, mutta kaikissa tilanteissa
henkil6t eivat saa kotikuntaa. Lisdksi kunnat
vastaavat EU-asetuksen 883/2004 mukaisen
ennakkoluvan mukaisesta hoidosta aiheutu-
neiden kustannusten korvaamisesta, jos hen-
kil on kunnan asukas.

Kansaneldkelaitoksen tilastotietojen mu-
kaan julkisessa terveydenhuollossa on hoi-
dettu viime vuosina enemman toisissa valti-
oissa vakuutettuja henkil6ita toisten valtioi-
den myontdmien EU-asetuksen 883/2004
mukaisten ennakkolupien nojalla kuin Suo-
mesta on myonnetty potilaille néita lupia ul-
komailla annettavaa hoitoa varten. Julkinen
terveydenhuolto antaa toisessa valtiossa va-
kuutetulle henkildlle luvan perusteella hoi-
don ja laskuttaa hoidon todelliset kustannuk-
set Kansanelé&kelaitoksen kautta luvan myon-
tajalta.

Vuonna 2008 Kansanelékelaitos suoritti
julkiselle terveydenhuollolle korvauksia toi-
sen valtion myontdaman EU-asetuksen
883/2004 mukaisen ennakkoluvan perusteel-
la aiheutuneista hoidon kustannuksista seu-
raavasti: vuonna 2007 korvattiin noin 1 mil-
joonaa euroa. Td&ma korvaus sisalsi useina ai-
empina vuosina syntyneiden kustannusten
korvauksia. Vuonna 2008 korvattiin noin 275
000 euroa ja vuonna 2009 noin 434 000 eu-
roa. Vuonna 2010 korvattiin noin 0,5 miljoo-
naa euroa ja vuonna 2011 noin 0,7 miljoonaa
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euroa. Vuonna 2012 korvattiin noin 1,1 mil-
joonaa euroa.

3.7 Maahanmuuttodirektiivit

Niin sanotut maahanmuuttodirektiivit kos-
kevat EU:n ulkopuolelta Suomeen ty6hon tu-
levia kolmansien valtioiden kansalaisia.
Maahanmuuttodirektiivien tarkoittamilla
tyontekijoilld ja osin my6s heidan perheenjé-
senillddn on oikeus yhdenvertaiseen kohte-
luun valtion omien kansalaisten kanssa muun
muassa sosiaaliturvan alalla. Téassa tarkoitet-
tuja maahanmuuttodirektiivejad ovat neuvos-
ton direktiivi 2009/50/EY kolmansien mai-
den kansalaisten maahantulon ja oleskelun
edellytyksistda korkeaa pétevyytta vaativaa
tyotd varten (jaljempana erityisosaajadirek-
tiivi) ja Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi 2011/98/EU kolmansien maiden
kansalaisille jasenvaltion alueella oleskelua
ja tyoskentelyd varten myonnettdvad yhdis-
telmélupaa koskevasta yhden hakemuksen
menettelystd seka jdsenvaltiossa laillisesti
oleskelevien kolmansista maista tulleiden
tyontekijoiden yhtalaisista oikeuksista (yh-
distelmalupadirektiivi), jotka ovat jo voimas-
sa, sekd Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi kolmansien maiden kansalaisten
maahantulon ja oleskelun edellytyksistd kau-
sityotd  varten  (kausityontekijadirektiivi,
U 33/2010 vp) ja Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi kolmansien maiden kan-
salaisten maahantulon ja oleskelun edellytyk-
sistd yrityksen sisdisen siirron yhteydessa
(ICT-direktiivi, U 36/2010 vp), jotka ovat
valmistelussa.

Erityisosaajadirektiivin  tarkoituksena on
edistdd kolmansista maista tulevien sellaisten
tyontekijoiden muuttoa unionin alueelle, joi-
den tyoskentely edellyttdd korkeaa patevyyt-
td. Heille myonnettavalla sinisella kortilla
tarkoitetaan oleskelulupaa, joka oikeuttaa
asumaan ja tyoskentelemadn jasenvaltion
alueella. Tyosuhteen on oltava kestoltaan vé-
hintd&n vuosi.

Erityisosaajadirektiivi on toimeenpantu
kansalliseen lainsaadantoon 1 paivasta tam-
mikuuta 2012 lukien. EU:n sinisen kortin
haltija perheenjésenineen tulee Suomessa sai-
rausvakuutetuksi, jolloin han saa Kela-kortin.
Han voi saada Suomessa kotikunnan, jos ko-
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tikuntalain mukaiset edellytykset téyttyvét.
Vaikka henkild ei saisi Suomessa kotikuntaa,
hénet rinnastetaan kansanterveyslain 14 §:n
5 momentissa ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n
1 momentissa henkild6n, jolla on kotikunta,
ja siten hanella on oikeus Suomessa julkisen
terveydenhuollon kaikkiin palveluihin koti-
kuntalaisen asiakasmaksulla. Hoitokustan-
nuksista ei makseta valtion korvausta.

Yhdistelméalupadirektiivin kansallista toi-
meenpanoa valmistellaan parhaillaan ja tar-
vittavat sdddosmuutokset on tarkoitus saattaa
voimaan 1 péivana tammikuuta 2014. Direk-
tiivi velvoittaa jasenmaita kohtelemaan EU:n
alueelle tulevia kolmansien maiden kansalai-
sia yhdenvertaisesti oman maan kansalaisten
kanssa sosiaaliturvan alalla, joka sisaltaa
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 tyontekijat
rinnastettaisiin kuntalaisiin. Muutosten on
arvioitu tilastojen valossa koskevan vuosita-
solla noin 1500:aa kolmansista maista tule-
vaa henkil 6.

EU:ssa on vireilld kausityontekijadirektii-
vin saatdminen 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. Kausitydnte-
kijan tyoskentely kestdisi enintddn muutamia
kuukausia 12 kuukauden ajanjaksona. Direk-
tilvi koskee erityisesti matkailun ja maata-
louden kausity6td. Suomessa on vuosittain
noin 9 000—10 000 maatalouden kausitydn-
tekijad, joista suurin osa tyOskentelee noin
kolme kuukautta.

ICT-direktiiviendotuksen [KOM(2010)
378] tavoitteena on edistdd kolmannessa
maassa sijaitsevien yritysten mahdollisuuksia
lahettéa tyontekijoitaan tydskentelemaan EU-
valtioihin sijoittuneissa tytaryhtidisséan ja
siirtyd tarvittaessa tytaryhtididensa valilla ja-
senvaltiosta toiseen. Direktiivi koskee vain
johtajia, tarkasti asiantuntijoita sek&d eraitd
harjoittelijoita. Direktiivin perusteella kol-

mansista maista yritysten sisélld siirtyvia
henkilGité on kohdeltava yhdenvertaisesti so-
siaaliturvan alalla. Osalla kyseista henkil6ista
on Suomessa kotikunta, osalla ei oleskelun
lyhytkestoisuuden vuoksi. Kotikuntaa vailla
olevilla henkildilla on kuitenkin oikeus julki-
sen terveydenhuollon palveluihin ja sairaus-
vakuutuksen etuuksiin. Direktiivin on arvioi-
tu tilastojen valossa koskevan vuositasolla
noin 900:aa kolmansista maista tulevaa hen-
kiloa.

Lahtokohtana on ollut, ettd valtio vastaisi
julkisessa terveydenhuollossa aiheutuneista
hoitokustannuksista, kun hoitoa on annettu
direktiivien nojalla Suomessa oleskelevalle
henkil6lle, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa.

3.8 EU-oikeuskaytanto

EU-tuomioistuin on vuodesta 1998 alkaen
antanut useita tuomioita hoitoon hakeutumi-
seen liittyen. Tuomioistuin on oikeuskéytan-
ndssaan paitsi tdsmentényt aiemmin voimas-
sa olleen EY-asetuksen 1408/71 hoitoon ha-
keutumista koskevia saannoksia, myds luo-
nut asetuksen rinnalle laajemman mahdolli-
suuden hakeutua hoitoon toiseen EU-
lains&&dant6d soveltavaan valtioon ja saada
hoidosta korvaus. Pohjana EU-tuomio-
istuimen hoitoon hakeutumista koskevalle
oikeuskaytannolle on ollut perustamissopi-
musten palvelujen vapautta koskevat maara-
ykset, erityisesti EY 49 ja 50 artiklat (nyky-
&an Euroopan unionista tehdyn sopimuksen
56 ja 57 artiklat).

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

EU-tuomioistuin on todennut, ettd tervey-
denhuolto on taloudellista toimintaa riippu-
matta siitd, mik& sen rahoituspohja on. Ta-
loudellisena toimintana se tulee mydés palve-



lujen vapauden piiriin. Mitd&n eroa julkisten
tai yksityisten palveluiden valilla ei tdssa
mielessd voida EUT:n ndkemyksen mukaan
tehda.

EU-tuomioistuimen oikeuskaytannossa
omaksuttu peruslinja on varsin selvépiirtei-
nen: perustamissopimuksen 49 artikla esta
kaikkien sellaisten kansallisten s&anndsten
soveltamisen, joiden vuoksi palvelujen tar-
joaminen jasenvaltioiden vélill4 on vaikeam-
paa kuin niiden tarjoaminen pelkéstéan ja-
senvaltion sisalld. Siten kansallisesti on arvi-
oitava, onko kansallinen sadtely yhteen sovi-
tettavissa palvelujen vapauden kanssa tai on-
ko sdately sellaista, etté se rajoittaa palvelui-
den vapautta. Jos kyse on rajoittamisesta, on
arvioitava rajoitteen oikeutusta tarpeellisuu-
den, tavoiteltavien pdadméaarien ja syrjimat-
témyyden nakdkulmista.

EU-tuomioistuin on luonut kaksivaiheisen
testin, jolla se méarittadd, onko hoitoon hakeu-
tumista koskeva kansallinen sééntely yhteen
sovitettavissa palvelujen vapauden kanssa.
Testin ensimmaisessd vaiheessa maéritellaén
onko séantely sellaista, ettd se rajoittaa pal-
velujen vapautta. Jos nédin on, toisessa vai-
heessa arvioidaan, onko kyseessé kuitenkin
oikeutettu rajoitus. Rajoituksen oikeutusta
arvioidaan kolmen kriteerin avulla: onko ra-
joitus tarpeellinen, oikeassa suhteessa silld
tavoiteltaviin padmaariin ja syrjimaton.

EU-tuomioistuin ei yleensé ole osoittanut
ymmarrysta jasenvaltioiden argumentoimille
mahdollisille terveysjarjestelmien taloudelli-
sille ongelmille liikkuvuuden lisdantyessa.
Perusteena on ollut, ettd yksittaisen potilaan
hoidon kustannukset tai avohoidon kustan-
nukset kaiken kaikkiaan eivét ole niin korke-
at, ettd ne vaarantaisivat jasenvaltion terve-
yspalvelujarjestelmén taloudellisen kesté-
vyyden. Sairaalahoidon osalta tuomioistuin
on hyvaksynyt myds taloudelliset argumentit,
mutta vain tiukoin edellytyksin eli jasenval-
tion on voitava ndyttas, ettd sen jarjestelma
tai vdeston terveys ovat vaarassa.

Oikeuskaytdnnon perusteella ndyttaa siltg,
ettd lahes mika tahansa saantelytoimi voi olla
puuttumista palvelujen vapauteen. EUT on
lisdksi suhtautunut vapauden rajoituksiin var-
sin tiukasti ja asettanut puuttumiskynnyksen
korkealle. Etuk&teen nayttdisi olevan léhes
mahdotonta varmistua siitd, ettei jarjestelméa
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voisi joutua EU-tuomioistuimen arvioitavak-
si ja todettaisi liian rajoittavaksi. N&in erityi-
sesti silloin, kun kohtelu on erilaista koti- ja
ulkomailla.

EU-tuomioistuin tekee oikeuskédytannos-
séan selkeédn eron sen suhteen, onko kyseessa
ollut hoito, jonka korvattavuuden edellytyk-
seksi on voitu asettaa myonnetty ennakkolu-
pa vai ei. Ennakkolupaa edellyttavaa hoitoa
koskeva EUT:n oikeuskéytantd on varsin yk-
siselitteistd: korvauksen suuruuden mééritte-
lyssd on vertailukohtana kaytettdva hintaa,
jolla potilas saa hoidon kotimaansa julkisen
jarjestelmén puitteissa. Taméa 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 l&&ketieteellisten
laitteiden kayttdmisté (Elchinov C-173/09.)

Tuomioissa Decker C-120/95 ja Kohll C-
158/98 EU-tuomioistuin vahvisti ensimmais-
ta kertaa, ettd tavaroiden ja palveluiden va-
paan liikkuvuuden periaate ulottuu myoés so-
siaaliturvajarjestelmiin luettaviin terveyspal-
veluihin. Kyse oli Luxemburgin kansalaisen
hammashoidon korvaamisesta, kun hoito oli
saatu Saksassa. Luxemburgin lainsdadannon
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 my6s Luxemburgissa.

Tuomioistuimen mukaan hoitoa, jota anne-
taan toisessa jasenvaltiossa sairaalainfra-
struktuurin ulkopuolella vastiketta vastaan,
tulee pitd4 perustamissopimuksen 50 (nykyi-
nen 57) artiklassa tarkoitettuna palveluna.
Tuomioistuin Kiinnitti huomiota siihen, etta
kansallisessa lainsaadannossé toisessa jasen-
valtiossa suoritettujen kulujen korvaaminen
edellytti ennakkolupaa. Sita vastoin siind ja-
senvaltiossa, jossa asianomainen oli vakuu-
tettu, aiheutuneiden kulujen korvaamiseksi ei
edellytetty ennakkolupaa.

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

Jasenvaltioilla on periaatteessa mahdolli-
suus rajoittaa palveluiden tarjoamisen vapa-
utta kansanterveyssyistd. Koska laakérin ja
hammasladkarin ammatista on annettu useita
yhdenmukaistavia direktiivejd, kyseistd kan-
sallista lainsdadantoé ei tuomioistuimen mu-
kaan voitu pitdd kansanterveyden vuoksi pe-
rusteltuna silla perusteella, ettd talla tavoin
turvattaisiin muissa jasenvaltioissa suoritettu-
jen sairaanhoitopalveluiden laatu. Muissa ja-
senvaltioissa toimiville laakareille ja ham-
maslaédkéreille tuleekin turvata samanlaiset
mahdollisuudet kéyttaa palveluiden tarjoami-
sen vapautta kuin ladkareille ja hammaslaa-
kéreille, jotka toimivat kyseisessa jasenvalti-
0ssa.

Lisaksi tuomioistuin totesi riittdvdn moni-
puolisten ja kaikkien saatavilla olevien sai-
raanhoito- ja sairaalapalveluiden turvaamis-
tavoitteen osalta, etta se voi johtaa poikkeuk-
siin kansanterveyden perusteella. Jasenvalti-
oilla on mahdollisuus rajoittaa sairaanhoitoja
sairaalapalveluiden tarjoamisen vapautta, kun
tietyn hoitokapasiteetin tai la&ketieteellisen
patevyyden yllapitdminen tietyssa jasenvalti-
ossa on vélttdmatonta kansanterveydellisista
syistd. Tata ei kuitenkaan ollut kyseisessa ta-
pauksessa osoitettu. Tuomioistuin totesikin,
ettd kansallinen lainsédadantd, jonka mukaan
toisessa jasenvaltiossa toimivan hammasléa-
karin suorittamista oikomispalveluista aiheu-
tuvien kulujen korvaaminen sen jasenvaltion
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 j&senvaltiosta, 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 jarjestelmia. Tapauksessa
Gerats (ent. Smits) ja Peerboms tuomioistuin
vahvisti, ettd sairaanhoitopalvelut kuuluvat
palvelujen tarjoamisen vapauden sovelta-
misalaan, eikd ole syyt4 tehd& eroa sen mu-
kaan, onko kysymyksessa sairaalassa tai sen
ulkopuolella annettava hoito. Ennakkoluvan
vaatiminen ei sindnsa ole unionin oikeuden
vastaista, mutta sen tulee tayttaa tietyt edelly-
tykset.

Alankomaiden jarjestelmaa sekd Saksassa
ja Belgiassa saatuja hoitoja koskeneessa
tuomiossaan Mudiller-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 jasenvaltiossa olevalta hoitopalvelujen
tarjoajalta, jonka kanssa sairausvakuutuskas-
salla ei ollut sopimusta. Palvelujen tarjoami-
sen vastaista ole myoskaan se, ettd luvan
myontdminen edellyttds, ettd se on ollut va-
kuutetun hoidon kannalta tarpeen. Ennakko-
lupa voidaan tuomion mukaan kuitenkin talla
perusteella evatd 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 pidettava palvelujen tar-
joamisen periaatteen vastaisena silloinkin,
kun kansallisella lains&adannolld on otettu
kéayttoon terveyspalvelujérjestelmd, jonka no-
jalla vakuutetuille ei korvata sairaanhoitoku-
luja, vaan vakuutetuilla on oikeus ilmaiseksi
annettavaan hoitoon. Tuomioistuin katsoi,
ettei ennakkolupavaatimuksen poistaminen
tallaisen hoidon osalta synnyttaisi niin huo-
mattavaa potilaiden liikkumista valtioista toi-
seen, ettd Alankomaiden sosiaaliturvajarjes-
telmén taloudellinen tasapaino siitd syysta
hairiintyisi vakavasti ja ett4 sen vuoksi kan-
santerveyden yleinen taso joutuisi uhatuksi.
Samalla tuomioistuin kuitenkin tarkensi ja-
senvaltioiden mahdollisuutta puuttua hoitoon



hakeutumiseen ja sen kustannuksiin. Jos va-
kuutetut menevét hoidettavaksi ilman ennak-
kolupaa muuhun jésenvaltioon, he eivéat voi
vaatia, ettd hoitokustannuksista vastattaisiin
yli sen mitd heille taataan sen jasenvaltion
sairausvakuutuksesta, jossa heidat on vakuu-
tettu.

Tuomioistuin totesi, ettd j&senvaltioiden,
jotka ovat ottaneet kayttoon terveyspalveluja
antavan jarjestelman, on luotava menetelma,
jolla muussa jasenvaltiossa annettu hoito
korvataan jalkikateen. Mikaan ei estd jasen-
valtiota, jossa on terveyspalveluja antava jar-
jestelmd, vahvistamaan korvausten maérat,
joita muussa jasenvaltiossa hoitoa saaneet
potilaat voivat vaatia. Edellytyksend on, ettd
madrat on vahvistettu objektiivisin perustein,
jotka eivdt ole syrjivia ja joista on mahdollis-
ta saada tieto. Edelleen tuomioistuin totesi,
ettd etuuksien myontdmisedellytykset eivat
saa olla syrjivia eivatkd henkiloiden tai pal-
veluiden vapaata liikkuvuutta rajoittavia. Si-
ten on mahdollista vaatia, etté erikoislaékéril-
l& kdynti edellyttda ensin kayntiéd yleislaaka-
rilla.

Tapauksessa Watts C-372/04 tuomioistuin
totesi, ettd olemassa oleva ennakkolupajar-
jestelma vaikuttaa kielteisesti palvelujen va-
pauteen, joten sitd on késiteltavd tdman va-
pauden rajoituksena. Tatd ei kumoa se seik-
ka, ettd kyseessa olleesta kansallisesta jarjes-
telmasta ei tarvitse sallia eikd korvata Eng-
lannissa ja Walesissa sijaitsevan yksityisen
hoitolaitoksen potilaalle antamaa hoitoa.
Vertailukohdaksi ei tule ottaa sit4, miten
kansallisessa lainsdadéanndssa kohdellaan po-
tilaiden yksityisissa paikallisissa hoitolaitok-
sissa saamia sairaalahoitopalveluja. Vertailu
on sitd vastoin tehtdvd niiden edellytysten
kanssa, joilla tdmé jarjestelma tarjoaa néitd
palveluja oman sairaalainfrastruktuurinsa pii-
rissa.

Asiassa oli liséksi kyse siitd, minka jarjes-
telman perusteella korvaus on maksettava ja
miten Kkorvausvelvollisuuteen vaikuttaa se,
ettd kysymyksessé olevassa kansallisessa ter-
veydenhuoltojarjestelméssa sairaalahoito on
ilmaista, minka vuoksi toimivaltaisen jasen-
valtion lainsaddanndssa ei ole korvaustakso-
ja. Nailta osin tuomioistuin vastasi, etta tilan-
teissa, joissa henkildlle on myonnetty ennak-
kolupa tai se on perusteetta evatty, korvausta
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koskevien yksityiskohtien osalta on noudatet-
tava vastaanottavan jasenvaltion lainsaédén-
téa. Nain ollen sillg, ettd toimivaltaisessa ja-
senvaltiossa ei ole olemassa taksoja, ei ole
merkitysta.

Taman jalkeen on tutkittava, olisiko poti-
laalla oikeus saada perustamissopimuksen 49
artiklan nojalla toimivaltaisesta jasenvaltiosta
suurempi korvaus. Tdmén osalta EUT katsoi,
ettd mikali henkild saa hoidon antaneen jéar-
jestelman mukaisesti tdyden korvauksen, ei
kysymys lisdkorvauksesta aktualisoidu. Jos
sen sijaan taytta korvausta ei makseta, toimi-
valtainen valtio on velvollinen suorittamaan
lisdkorvauksen, jonka on Kkatettava erotus,
joka mahdollisesti vallitsee yhtaalta téllaisen
vastaavan hoidon objektiivisesti lasketun
kustannuksen — tarvittaessa aina vastaanotta-
vassa jésenvaltiossa hoidosta laskutettuun
kokonaissummaan asti — ja toisaalta sen
summan vélilla, jonka vastaanottavan jasen-
valtion laitos maksaa kyseisen jasenvaltion
lainsaadannon perusteella, jos ensimmainen
summa on toista suurempi.

3.9 Direktiivin toimeenpano muissa EU-
ja ETA-valtioissa

Ruotsi

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

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

Lakiehdotusten vaikutusten arvioinnissa
todetaan, ettd sdadddosmuutosten ei ennakoida
lisddvan rajat ylittavan terveydenhuollon kus-
tannuksia. Jos lait tulevat voimaan ehdotetun
mukaisina, potilailla on jatkossa kuitenkin
yhdenvertainen mahdollisuus valita hoidon-
tarjoaja joko Ruotsista tai toisesta ETA-
valtiosta. Ehdotettu korvausjarjestelmé to-
teuttaa hyvin potilasdirektiivin tavoitetta,
jonka mukaan potilaan tulisi rajat ylittdvéan
terveydenhuollon tilanteessa olla taloudelli-
sesti vahintd&n 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, ladkkeistd, muista tuotteista, kulu-
tushyddykkeisté ja apuvélineistd, jos 1) poti-
las kuului kustannuksen syntyhetkell& siihen
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 silla
maakaréjaalueella, jonka alueella potilas
asuu.

Ehdotetussa laissa séadetddn, ettd potilaalle
maksettavan korvauksen suuruus ei saa olla
olla korkeampi kuin potilaalle aiheutuneet
todelliset kustannukset. Korvaus on ehdotuk-
sen mukaan enintdan sen kustannuksen méa-
rd, joka vastaavasta hoidosta olisi Ruotsissa
toteutettuna aiheutunut. Potilaalle maksetta-
vasta korvauksesta vahennetddn aina summa,
jonka potilas olisi asiakasmaksuna maksanut,
jos vastaava hoito olisi annettu Ruotsissa.
Summa kerryttdd potilaan vuosittaista oma-
vastuuosuutta.

Potilaan itse toisessa ETA-valtiossa hank-
kimat ladkkeet ja muut tuotteet korvataan sii-

hen méaréén saakka, johon potilas olisi ollut
oikeutettu Ruotsin l&d&kekorvauslainsaidan-
non nojalla. Korvauksen saaminen edellyttaa,
ettd kyseiselle tuotteelle on olemassa sopiva
vertailutuote Ruotsin kansallisessa la&kekor-
vausjarjestelmassa.

Ennakkotiedon tai ennakkoluvan antaminen

Lakiehdotuksen mukaan Forsakringskassan
on velvollinen antamaan potilaalle taméan
pyynnosta ennakkotiedon siitd, onko han oi-
keutettu korvaukseen rajat ylittavasta hoidos-
ta, johon han on hakeutumassa. Samalla on
annettava tieto korvauksen madréstd, johon
potilas enintddn on oikeutettu kyseisen hoi-
don osalta. Annettu ennakkotieto sitoo tiedon
antajaa, kun se kasittelee myéhemmin poti-
laan korvaushakemusta.

Potilasdirektiivin mukaista ennakkolupaa
ei ehdoteta otettavan kayttoon lainkaan, kos-
ka EU-asetuksen 883/2004 ennakkolupajar-
jestelmaa pidetéan riittdvana 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.

Forsakringskassanin ennakkotietoa koske-
vasta paatoksesté voi valittaa yleiseen hallin-
totuomioistuimeen.

Korvauskasittely

Ehdotuksen mukaan korvauskasittelystd ja
korvausten ~maksamisesta vastaa FOrsa-
kringskassan. Korvauksen saaminen edellyt-
tdd potilaan tekemdd hakemusta. Korvaus-
paatds on tehtdva 90 pdivan kuluessa siita,
kun Forsakringskassan vastaanotti hakemuk-
sen.

Forsékringskassan pyytdad korvausasiaa tai
ennakkotietopyyntoa kasitellessaan lausun-
non siltd maakarajaalueelta, joka on vastuus-
sa potilaan hoidosta. N&in varmistetaan hoi-
tokustannusten korvaamisesta vastuussa ole-
van tahon tiedonsaanti ja mahdollisuus vai-
kuttaa korvauspaatokseen.



Korvauspéaétoksestd voi valittaa yleiseen
hallinto-oikeuteen.

Kansallinen yhteyspiste

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

Norja

(Taydennetddn yhteenveto Norjan lakieh-
dotusluonnoksesta)

4 Nykytilan arviointi
4.1 Yleista

Potilasdirektiivin s&&nndsten toimeenpano
edellyttdd muutoksia voimassa olevaan kan-
salliseen lainsdadantoon. S&&dosmuutoksia
tarvitaan erityisesti liittyen potilaalle rajat
ylittavéstd hoidosta maksettavaan korvauk-
seen ja korvausten maksun hallinnointiin,
Suomen julkisen terveydenhuollon piiriin
kuuluvien hoitojen madrittelyyn 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
siirretddn kunnilta valtiolle.

4.2 Suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoima

Suomalaisen terveydenhuollon palveluva-
likoimaa ei toistaiseksi ole méaritelty katta-
vasti, eikd suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimasta ole laintasoista saante-
lya.
Médrittelyyn liittyvid mekanismeja on ollut
jo pitkdan olemassa sekd lainsdadannossé et-
td kaytdnnon toiminnassa, ja asiaa on myas
tutkittu. Nykyisin lainsaadannossa on maari-
telty muun muassa kansallisen rokotusohjel-
man ja valtakunnallisesti jérjestettavien seu-
lontojen sek& neuvolapalveluiden laajuus. Li-
séksi sosiaali- ja terveysministerion vahvis-
tamilla yhtendisilla Kiireettéman hoidon pe-
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rusteilla ohjataan erityisesti erikoissairaan-
hoidon palveluvalikoimaa. Sairausvakuutus-
lain mukaan korvattavista ladkkeistd paattaa
la&kkeiden hintalautakunta. Suomalainen
Ladkariseura Duodecimin ja erikoislaakéa-
riyhdistysten laatimiin Ké&ypa hoito -suosi-
tuksiin on koottu tutkimusnéyttéon perustuen
eri sairauksien suomalaisia hoitolinjauksia ja
-kdytantoja. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksessa (jaljempand THL) toimiva Finohta
arvioi terveydenhuollon menetelmia Suomen
tarpeisiin erityisesti, kun kyseessa on laajaan
kayttoon soveltuva, kallis tai uusi menetel-
ma. HALO-ohjelma tukee uusien menetelmi-
en hallittua kayttoonottoa erikoissairaanhoi-
dossa. Liséksi Kansaneldkelaitos vahvistaa
luettelon sairausvakuutuksesta korvattavista
toimenpiteista sekd niiden taksat sairausva-
kuutuslain ja valtioneuvoston korvaustakso-
jen perusteista ja enimmaismaarista antaman
asetuksen (1336/2004) pohjalta. Palveluvali-
koiman maéérittelemisen laht6kohdat ovat si-
ten Suomessa varsin hyvit.

Suosituksista huolimatta julkisen tervey-
denhuollon sisélla on alueellisia eroja palve-
lujen jarjestdmisessd ja hoitoindikaatioiden
asettamisessa. Lisdksi on tosiasiallisia eroja
sen Vvélill4, mitd palvelua potilaalle annetaan
julkisessa terveydenhuollossa ja mita korva-
taan sairausvakuutuksen sairaanhoitokorva-
uksina.

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

Palveluvalikoiman mééritteleminen on po-
tilasdirektiivin jasenvaltiolle sallima keino
rajata direktiivin mukaista korvausvastuuta
rajat ylittdvasté terveydenhuollosta. Jos suo-
malaisen terveydenhuollon palveluvalikoi-
maa ei ole lainkaan méaéritelty tai se on maa-
ritelty hyvin yleisellda tasolla, palveluvali-
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koimaan kuuluviksi voidaan EU-tuomio-
istuimen oikeuskéytannon valossa katsoa sel-
laisia hoitoja, jotka kuuluvat muiden valtioi-
den palveluvalikoimaan. Talléin Suomesta
olisi korvattava sellaisia hoitoja, joita Suo-
messa ei olisi annettu tai korvattu julkisin va-
roin. Esimerkiksi Saksassa kylpylahoidot ja
jotkin luontaisladketieteen hoidot ovat osa
sen palveluvalikoimaa.

Lahtokohtana on, ettd suomalaisen tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava arvioi-
tuun tieteelliseen nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytantoihin. Terveydenhuollon toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Palveluvalikoi-
man maéarittely tassa esityksessa ehdotetussa
muodossa on uusi tehtava. Maarittelya teke-
vaa toimielintd ei ole nykyaan olemassa, jo-
ten sellaisen perustaminen on valttdmatonta.

4.3 Hoitokustannusten korvaaminen po-
tilaalle

Nykyisin  sairausvakuutuslain 2 luvun
6 §:ssd on sdadetty ulkomailla annetun hoi-
don kustannusten korvaamisesta. Potilaalla
on oikeus sairausvakuutuksen sairaanhoito-
korvauksiin maksamistaan kustannuksista,
jos hén sairastuu akillisesti ja joutuu sairaan-
hoidon, raskauden tai synnytyksen hoidon
tarpeeseen missé tahansa maailmassa. Lisék-
si potilaalla on oikeus korvauksiin 1aakarin ja
hammasladkarin palkkioista sekd tutkimuk-
sen, hoidon ja ladkkeiden kustannuksista, jos
han on hakeutunut kdyttdmaan néitd 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 yopymisten kustannusten
korvauksiin sairausvakuutuksesta. Sairaus-
vakuutuslain perusteella korvataan myds
saattajan matkojen ja oleskelun kustannukset,
jos saattaja on ollut matkan aikana valttdma-
ton. Potilaan tilanne on tallgin rinnasteinen
tilanteeseen, jossa potilas saisi hoidon julki-
sessa terveydenhuollossa.

EU-asetuksiin 883/2004 ja 987/2009 perus-
tuva séantely sailyy ennallaan. Kun potilasdi-
rektiivi on saatettu osaksi kansallista lainsaé-
dant6a, henkilon oikeus saada hoitoa tai kor-
vauksia rajat ylittdvan terveydenhuollon ti-
lanteissa voi perustua joko EU-asetuksiin tai
potilasdirektiiviin. My0s henkilon oikeus
korvaukseen ja korvausmenettely riippuvat
siitd, mink& sdédoksen soveltamisesta on ky-
se.

Potilasdirektiivin ja EU-asetusten 883/2004
ja 987/2009 saannokset vastaavat monin osin
toisiaan, mutta tarkeitd eroavaisuuksiakin on.
Asetusten soveltamisen tulisi aina olla ensisi-
jaista. Potilaan tulisi potilasdirektiivin perus-
teella voida valita sovellettavaksi hanen kan-
naltaan edullisempi s&anndsto tilanteessa,
jossa seka potilasdirektiivi ettd EU-asetus
883/2004 soveltuvat. Nykyisten saanndsten
perusteella asetuksen soveltaminen olisi poti-
laalle yleensa edullisempi vaihtoehto.

Jos potilas on joutunut toisessa EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissé tilapaisen oles-
kelun aikana ladketieteellisesti valttamatto-
man hoidon tarpeeseen ja on maksanut hoi-
don kaikki kustannukset itse, potilaalla on
EU-asetuksen 883/2004 nojalla oikeus saada
korvauksia hoidonantajavaltion lainsaadan-
non tai sairausvakuutuslain perusteella. Jat-
kossa potilaalla on oikeus korvaukseen myos
potilasdirektiivin perusteella. Vastaavan hoi-
dontarpeen tilanteessa potilas hoidettaisiin
Suomessa  julkisessa terveydenhuollossa.
Voimassa olevan lainséddannén mukaan po-
tilaan tilanne rinnastetaan korvauksen osalta
Suomessa yksityisen terveydenhuollon pal-
velun kayttdmiseen, mité ei ndissa tilanteissa
voida pitdd perusteltuna, ja lainsdadantda on
talt4 osin muutettava.

4.4 Vastuu rajat ylittavan 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. Lisaksi valtio vastaa potilaalle
maksettujen korvauksien kustannuksista, jos
kustannukset on korvattu potilaalle jalkika-
teen hoidonantajavaltion lainsd&dd&dnndn mu-
kaisina.

Potilaan ulkomailla saaman hoidon kustan-
nuksista vastaa nykyisin valtio tai sairausva-
kuutusrahasto ja vain poikkeustilanteissa,
kun hoitoa ei potilaalle voida jérjestdd Suo-
messa, potilaan kotikunta. Toistaiseksi voi-
daan pit&é tarkoituksenmukaisena, etta valtio
edelleen vastaa toisille valtioille maksettavis-
ta korvauksista ja korvauksista, jotka poti-
laalle maksetaan toisen valtion lainsd&dd&dnnon
perusteella. Tulevaisuudessa tulee kuitenkin
pohtia myos valtion ja kuntien mahdollista
uutta vastuunjakoa néista ulkomailla aiheu-
tuneista kustannuksista niiden potilaiden
osalta, joilla on Suomessa kotikunta.

Valtion varoista korvataan julkisen tervey-
denhuollon yll&pitéjille toisessa valtiossa va-
kuutetun henkilon Suomessa julkisessa ter-
veydenhuollossa aiheutuneet hoitokustan-
nukset, kun henkildlle on annettu hoito EU-
asetuksen 883/2004 tai sosiaaliturvasopi-
muksen perusteella. Valtion varoista korva-
taan my0s hoitokustannukset, kun hoitoa on
annettu pysyvasti toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd asuvalle Suomessa
sairausvakuutetun rajatyontekijan perheenjéa-
senelle tai eldkkeensaajalle tai tallaisen per-
heenjasenelle, jonka sairaanhoitokustannuk-
sista Suomi vastaa EU-asetuksen 883/2004
nojalla. Kansaneldkelaitos maksaa valtion
korvauksen neljasti kalenterivuodessa.

Vakiintuneen soveltamiskdytdnnon mukai-
sesti valtion korvaus on sairausvakuutuslain
15 luvun 16 a 8§:n voimaantulosta vuodesta
2008 alkaen maksettu julkista terveydenhuol-
toa yllapitavalle kunnalle tai kuntayhtymalle.
Saanndksen sanamuodon mukaan valtion
korvaus maksetaan julkisia terveyspalveluja
antaneelle yksikolle, mika ei vastaa muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit-
telusta ja valtionavustuksesta annetussa laissa
(733/1992) kaytettyd ilmaisua. On tarpeen,
ettd valtion korvausta koskevaa s&&nnosta
tarkennetaan maksunsaajaa koskevan tiedon
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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 henkildiden, jotka ovat Suo-
messa sairaus- tai tyoeldkevakuutettuja ja
joiden sairaanhoitokustannuksista ~ Suomi
EU-asetuksen 883/2004 nojalla vastaa, julki-
sessa terveydenhuollossa aiheutuneista kus-
tannuksista. Naiden henkildiden asiakasmak-
sun ylittdvat hoitokustannukset jadvat hoitoa
antaneen julkisen terveydenhuollon yksikon
yllépitdjan vastuulle, eikéd niita voi edelleen
laskuttaa potilaalta, muulta suomalaiskunnal-
ta tai valtiolta.

Eléketurvakeskuksen ja Véestorekisteri-
keskuksen rekisterien perusteella tydeléke-
vakuutettuja mutta kotikuntaa vailla olevia
henkilgita tydskentelee Suomessa vuosittain
l&hes 100 000. Osalla ndista henkiloisté ei ole
oikeutta etuuksiin tai palveluihin esimerkiksi
siksi, ettd he eivat ole EU- tai ETA-val-
tioiden tai Sveitsin kansalaisia tai tydskente-
levat Suomessa vain lyhytaikaisesti. Kansan-
elékelaitoksen tietojen perusteella on arvioi-
tu, ettd Suomessa on vuositasolla noin 8 500
henkil®a, jotka tyoskentelyyn perustuen tule-
vat tyoelakevakuutetuiksi Suomessa ja joilla
on oikeus ja jotka kayttavat julkisen tervey-
denhuollon palveluita, mutta joilla ei ole ko-
tikuntaa. Kunnallisen terveydenhuollon me-
nojen arvioidaan vuonna 2014 olevan ika-
ryhméssa 0—64-vuotiaat keskimaarin 1 280
euroa. Tamén perusteella nykyisten kotikun-
taa vailla olevien henkildiden kunnallisen
terveydenhuollon menojen arvioidaan olevan
noin 11 miljoonaa euroa vuodessa.

Nykyisin kotikuntaa vailla olevien henki-
I6iden hoidosta aiheutuvat kustannukset si-
séltyvat julkisen terveydenhuollon kokonais-
kustannuksiin. Kustannukset eivat kuiten-
kaan sisélly kuntakohtaisiin valtionosuuksiin,
koska valtionosuudet méaraytyvét laskennal-
lisesti kunnassa asuvien lukumaédran mukaan.
Kotikuntaa vailla olevat henkil6t eivat maksa
tuloistaan kunnallisveroa, eivatka siten osal-
listu julkisen terveydenhuollon rahoitukseen.
He maksavat Suomessa ansaitsemistaan tu-
loista padasiassa lahdeveroa valtiolle seka yli
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kuuden kuukauden tydskentelyn osalta yleis-
t4 verovelvollisuutta koskevien sdénndsten
mukaisesti. Kuntien kannalta nykytila ei ole
tarkoituksenmukainen ja se tulisi korjata laa-
jentamalla henkil6piirid, jonka hoitokustan-
nuksista maksetaan valtion korvausta.

Lisksi kunnat vastaavat EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukaisella luvalla saa-
da asianmukaista hoitoa asuinjisenvaltion
ulkopuolella annetun hoidon kustannuksista,
kun potilaalla on Suomessa kotikunta. Ase-
tuksen mukainen lupa annetaan paasaantoi-
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 liittyvat sdannokset ovat
kuitenkin voimassaolevassa lainsaddannossé
puutteelliset, ja niistd tulee s&atdd yksityis-
kohtaisemmin.

4.5 Toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissa vakuutetun henkilon oi-
keus kayttaa terveydenhuollon pal-
veluja Suomessa

Voimassa olevan lainsddddnnén mukainen
kuntien velvollisuus terveydenhuollon palve-
lujen jarjestdmiseen rajautuu kuntien asuk-
kaisiin, joihin kansanterveyslain ja erikois-
sairaanhoitolain mukaan rinnastetaan myaos
erityisosaajadirektiivissd tarkoitetun niin sa-
notun sinisen kortin haltijat. Lisaksi julkisen
terveydenhuollon palveluja voivat kayttaa
henkil6t, joiden oikeudesta kéyttdd kyseisia
palveluja on sovittu EU-asetuksen 883/2004
17—19 artikloissa tai sosiaaliturvasopimuk-
sen méaarayksissd. Liséksi kunnilla ja kun-
tayhtymilla on terveydenhuoltolain 50 8:n
mukaisesti aina velvollisuus jéarjestaa Kiireel-
listd hoitoa kaikille henkil6ille ndiden asuin-
paikasta riippumatta.

Jos henkilé on saanut toiselta valtiolta
883/2004 20 artiklan mukaisen luvan saada
asianmukaista hoitoa asuinjasenvaltion ulko-
puolella, julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikkd voi itsendisesti paattad, ottaako se
henkilon hoidettavaksi. Jos toimintayksikko
paéattad ottaa henkildn hoitoon, henkiléon so-
velletaan kansallista lainsd&dant6d, hoitokay-

tdntéja ja muita hallinnollisia menettelyja
samoin perustein kuin kuntalaiseen vastaa-
vassa tilanteessa.

Potilasdirektiivin  toimeenpanon  myota
henkil6lla, jonka sairaanhoitokustannuksista
vastaa toinen EU-valtio, on mahdollisuus ha-
kea terveydenhuollon palveluja Suomesta.
Direktiivi velvoittaa kohtelemaan nditd hen-
kiloita yhdenvertaisesti kunnan asukkaisiin ja
sairausvakuutettuihin  henkildihin  ndhden.
Toisesta EU-valtiosta hoitoon hakeutuvalle
henkiltlle on siten turvattava hoitoon paasy
julkiseen terveydenhuoltoon samoin edelly-
tyksin kuin kunnan asukkaille. Henkil6lle on
my0s tarjottava tietoa hoidon kustannuksista,
maksuista ja hoitoon liittyvistd menettelyista.
Néma tiedot tulee tuoda saataville yhteis-
tydssd rajat ylittdvan terveydenhuollon yh-
teyspisteen kanssa.

Potilasdirektiivissd sdédetyn yhdenvertai-
sen kohtelun periaatteen toimeenpano edel-
lyttdd lainsdddantémuutosta, jotta ulkomailta
hoitoon hakeutuvien henkildiden hoitoon
paasy julkiseen terveydenhuoltoon toteutuisi
direktiivin vaatimusten mukaisesti. Hoitoa
annetaan hoidonantajavaltion lainsaddannon
ja hoitokaytantdjen mukaisesti. Suomessa
lahtokohtana on, ettd ladkéari tai hammaslaa-
kari paattda hoidosta. Hoitoon hakeutuva
henkil® ei siten voi vaatia suomalaiselta ter-
veydenhuollolta tiettyd hoitoa tai hoitotoi-
menpidettd. Rajat ylittdvan terveydenhuollon
tilanteisiin liittyy paljon kulttuurisia ja kielel-
lisida tekijoitd, jotka on tarpeen terveyden-
huollon toimintayksikdssé tunnistaa ja ottaa
huomioon hoidon jarjestamisessa.

4.6 Tiedon jakaminen potilaille

Kansaneldkelaitos antaa toimivaltaisena
laitoksena potilaille tietoa EU-asetuksen
883/2004 saanndksistd ja niihin liittyvista
menettelyistd. Potilaat saavat siten itsedan
koskevaa tietoa hakemusmenettelyisté ja paa-
toksenannosta Suomessa, oikeudesta kayttad
terveydenhuollon palvelua kohdevaltiossa,
oikeutta osoittavista asiakirjoista sek& mak-
suista ja korvauksista.

Kansanelakelaitos antaa tietoa myds saira-
usvakuutuslain mukaisista korvauksista poti-
laille kaikkien rajat ylittdvien tilanteiden
osalta. Lisaksi Kansaneldkelaitos antaa mah-



dollisuuksien mukaan yleistietoa matkaili-
joille my6s muiden valtioiden terveydenhuol-
lon palveluista ja niiden kayttamisesta.

EU-asetuksen 883/2004 nojalla Kansanel-
kelaitos jakaa perustietoa Suomen tervey-
denhuollon palveluista henkil6ille, jotka
oleskelevat tilapdisesti Suomessa. HenkilGille
annetaan tietoa oikeutta osoittavista asiakir-
joista ja henkilon vastuulle jadvista maksuis-
ta.

Maahan- ja maastamuuton tilanteissa on
tarve saada tietoa terveyspalvelujen kaytta-
misestd kohdevaltiossa, muualla ulkomailla
ja muuton jalkeen Suomessa. EU-asetuksen
883/2004 soveltamista seuraa usein myos eri-
laisia hallinnollisia menettelyja viranomais-
ten valilla, joista osa edellyttaa valtiosta toi-
seen siirtyneen henkilon toimia ja osa tapah-
tuu suoraan viranomaisten Véalilla. Nykyisin
Suomen ja toisen EU- tai ETA-valtion tai
Sveitsin vélill& liikkuva henkild saa auto-
maattisesti vain rajallisesti tietoja sairaanhoi-
toon ja terveydenhuollon palvelujen kaytta-
miseen liittyen. Erityisesti informointi hal-
linnollisista menettelyistd on puutteellista, ja
viranomaisen velvollisuutta tietojen toimit-
tamiseen tulee lainsd&ddannollé vahvistaa.

Potilasdirektiivi  velvoittaa perustamaan
yhden tai useamman yhteyspisteen, jonka
tehtdvana on tarjota tietoa terveydenhuollon
palveluista ja niiden kdyttdmisesta. Yhteys-
pisteen tulee tarjota erityisesti tietoa hoitoon
hakeutumisesta Suomesta ulkomaille ja ha-
keutumisesta hoitoon Suomeen. Siten poti-
lasdirektiivin velvoite tietojen jakamiseen on
Kansaneldkelaitoksen nykyvelvoitteisiin
nahden huomattavasti laajempi ja muodostaa
kokonaan uuden tehtdvékokonaisuuden. Yh-
teyspisteen perustamisesta ja sen tehtavista
on saddettava.

4.7 Viranomaisyhteisty®

Kansaneldkelaitos on yksi Suomen toimi-
valtaisista laitoksista EU-asetuksen 883/2004
sairaus- ja ditiysetuuksien luontoisetuuksia
koskevissa soveltamistilanteissa EESSI-lain
4 8:n perusteella. Tapaturmavakuutuslaitos-
ten liitto on toimivaltainen laitos, kun kyse
on tapaturmavakuutuslain mukaisista sai-
raanhoitokorvauksista, ja julkisen terveyden-
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huollon toimintayksikot, kun kyse on hoidon
antamisesta ja jarjestamisesté.

Valvira, THL ja L&&kealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus vastaavat laissa saadetyisté
tehtdvistadn ja tietojen antamisesta myds ra-
jat ylittavan terveydenhuollon tilanteissa.

Potilasdirektiivin mukaisten tietojen tuot-
taminen edellyttdd kansallisilta toimijoilta
uudenlaista yhteisty0t4 ja myos uusien tieto-
jen tuottamista ja uusia tuottamistapoja. Yh-
teyspisteen toimintaan liittyvistd yhteistyo-
velvoitteista on tarpeen saataa lain tasolla.

Toisessa valtiossa saadun hoidon kustan-
nusten korvaamiseen liittyvan hallinnollisen
tyon madran arvioidaan lisaéntyvan nykyi-
sestd. Tyomaaran lisddntyminen johtuu en-
nen muuta korvaushakemusten maérén kas-
vusta erilaisen rajat ylittavan liikkuvuuden li-
séantyessa yleisesti. Liséksi tydomaaraa kas-
vattaa korvaushakemusten kasittelyn moni-
mutkaistuminen, koska késittelyssa on selvi-
tettdvd, sovelletaanko tapaukseen EU-ase-
tuksen 883/2004 vai potilasdirektiivin saan-
noksia ja onko korvausperuste Suomen vai
hoidonantajavaltion lainsd&ddadnnén mukai-
nen. Myos 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 lisdédméaan tyotd julkisen terveyden-
huollon toimintayksikdissa. Tyomaaralisayk-
sen suuruutta on vaikea arvioida.

Lainsdadannon toimeenpano edellyttd su-
juvaa ja nopeaa yhteisty6té ja tietojen vaihtoa
erityisesti Kansaneldkelaitoksen ja julkisen
terveydenhuollon toimintayksikoiden valilla.
Lisdksi yhteistyon ja tietojen jakamisen tarve
ulottuu néiden lisaksi ainakin yhteyspistee-
seen, THL:een sek& Valviraan. Néiden kaik-
kien tahojen tulee edelleen kehittdd keskinai-
sid yhteistydomuotoja ja -valineitd oikean,
ajanmukaisen ja luotettavan tiedon jakami-
seksi tietosuoja ja tietoturvallisuus huomioi-
den.

4.8 Potilasvahingot

Potilasdirektiivin mukaan hoidonantajaval-
tiossa on oltava voimassa ammatillinen vas-
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tuuvakuutusjarjestelma sen alueella annetta-
vaa hoitoa varten. Suomessa terveyden- tai
sairaanhoitotoimintaa harjoittavan on poti-
lasvahinkolain (585/1986) 4 8:n mukaan
otettava potilasvahinkojen varalta potilasva-
kuutus. Ulkomailta Suomeen hoitoon tule-
vien potilaiden kannalta Suomen voimassa
oleva lains&d&dantd tayttad siten direktiivin
edellytykset.

Suomalaista potilasvakuutusta ei sovelleta
ulkomailla annettuun hoitoon. Terveyden-
huollon palveluihin sovelletaan hoidonanta-
javaltion lainsd&dantéa myds vastuuvakuu-
tuksen osalta. Hoidon haittatapahtuman il-
maantuessa potilaan on itse selvitettavé hoi-
toa antaneen terveydenhuollon palvelun jar-
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-
neesta haittatapahtumasta.

Yhteyspisteen on annettava potilaalle
pyynnostd hoidonantajavaltion vastuuviran-
omaisten yhteystiedot.

5 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

5.1 Tavoitteet

Potilasdirektiivin tarkoituksena on selkeyt-
taa potilaan oikeuksia tilanteissa, joissa ndma
kayttavét terveydenhuoltopalveluja toisessa
EU-valtiossa. Direktiivi vahvistaa EU:n si-
sémarkkinavapauksia terveydenhuoltopalve-
lujen tarjoamisen vapauden osalta. Direktiivi
my0s edistédd potilaiden vapaata liikkuvuutta
ja valinnanvapautta, kun se vahvistaa poti-
laan oikeuden saada aiheutuneista kustan-
nuksista jalkikateen korvaus samoin perus-
tein kuin jos kustannus olisi aiheutunut poti-
laalle kotivaltiossa.

Esityksen tavoitteena on saattaa kansalli-
nen lainséédantd vastaamaan potilasdirektii-
vin sdannoksid. Tarkoituksena on samalla
EU-asetukset 883/2004 ja 987/2009 huomi-
oiden s&atdaa kaikkia EU- ja ETA-valtioita
seké Sveitsid koskevia rajat ylittavia tervey-
denhuollon tilanteita varten toimiva lainséa-
dantokokonaisuus, joka kattaa sekd Suomesta

ulkomaille hoitoon hakeutuvat potilaat etté
Suomeen hoitoon ulkomailta hakeutuvat po-
tilaat. Esitys toteuttaa osaltaan myos hallitus-
ohjelman tavoitetta potilaan valinnanvapau-
den lisddmisesté.

5.2 Vaihtoehtoiset mallit hoitokustan-
nusten korvaamiseen

Potilasdirektiivin perusteella potilaalla on
oikeus saada korvauksia ulkomailla aiheutu-
neista hoitokustannuksista. L&htokohta 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 ylittavés-
t4 terveydenhuollosta aiheutuneet kustannuk-
set samoin perustein kuin jos vastaava hoito
olisi annettu sen alueella.

Korvauskéaytannon valinnassa tulee huomi-
oida EU-tuomioistuimen oikeuskaytannon
sallima liikkumavara. Potilasdirektiivi tai
EU-tuomioistuimen oikeuskéytanto eivét si-
nansé edellytd Suomen kansallisen jérjestel-
mén perusteiden, kuten monikanavaisen ter-
veydenhuollon rahoitusjarjestelman muutta-
mista. Oikeuskaytantd kuitenkin korostaa yk-
sittaisen potilaan oikeuksia, liikkumis- ja va-
linnanvapautta ja oikeutta péasta taloudelli-
sesti v&hintddn samaan asemaan kuin missa
potilas olisi ollut, jos hoito olisi saatu asuin-
valtiossa. Potilaan liikkumisvapautta tai oi-
keutta hakea ja kayttaa terveyspalveluja toi-
sessa valtiossa ei saa perusteettomasti rajoit-
taa. Ndiden tekijoiden vuoksi potilasdirektii-
vi lisdé vélillisesti painetta tarkastella Suo-
men terveydenhuoltojérjestelmén muutostar-
peita erityisesti jarjestelmén rahoituksen
osalta.

Potilasdirektiivin toimeenpanossa korva-
usmallin valinta on osoittautunut keskeiseksi
kysymykseksi Suomessa. Potilasdirektiivin
tavoitteiden yhteensovittaminen terveyden-
huollon asumisperusteisen palvelujérjestel-
man ja monikanavaisen rahoitusjérjestelman
kanssa on vaikeaa, miké johtuu EU-s&antelyn
ja Suomen kansallisen jarjestelman erilaisista
peruslahtokohdista. Potilasdirektiivin tavoit-
teena on edistdd EU:n sisdémarkkinatavoittei-



ta, erityisesti palvelujen ja henkil6jen vapaata
liikkuvuutta. Yhtdaltd potilaan ulkomailla
saaman hoidon kustannusten korvaamisen on
oltava verrannollinen tilanteeseen, jossa kus-
tannus olisi aiheutunut potilaan kotivaltiossa.
Toisaalta rajat ylittdvéan terveydenhuollon ti-
lanteessa potilaalle aiheutuneen kustannuk-
sen korvauksen ei edellytetd olevan parempi
kuin tilanteessa, jossa valtion rajoja ei olisi
ylitetty.

Toisissa EU-valtioissa toimivia terveyden-
huollon palveluntuottajia ei paasaantoisesti
ole mahdollista jaotella, kuten Suomessa,
julkiseen tai yksityiseen terveydenhuoltoon.
Erityisesti Keski-Euroopassa terveydenhuol-
lon palveluntuottajat ovat itsendisia amma-
tinharjoittajia tai yrityksia, jotka tekevét so-
pimuksia lakisaateistd sosiaaliturvaa tarjoa-
vien vakuutuslaitosten ja -jarjestelmien kans-
sa. Talloin terveydenhuollon palveluntuottaja
voi tarjota tietyille henkildille, esimerkiksi
sopimuksen tehneen sairauskassan jasenille,
palveluja suomalaisittain ymmarrettyna jul-
kisena palveluntuottajana, samalla kun se tar-
joaa vastaavia palveluja toisille henkildille,
esimerkiksi muille kuin sopimuksen tehneen
sairauskassan jasenille, yksityisena palvelun-
tuottajana. Siten potilaan ulkomailla saaman
hoidon kustannusten korvausperustetta ei
voida kiinnittada terveydenhuollon palvelun-
tuottajan julkiseen tai yksityiseen statukseen
Suomen terveydenhuoltojérjestelmén logiik-
kaa seuraten.

Potilaan saaman korvauksen mé&arén kan-
nalta keskeinen kysymys Suomessa on, rin-
nastetaanko henkil6lle ulkomailla syntynyt
hoitokustannus kuten jos hénet olisi hoidettu
Suomessa julkisessa terveydenhuollossa vai
kuten jos hénet olisi hoidettu yksityissektoril-
la. Rinnastuksen valinnalla on seurannaisvai-
kutuksia myos terveydenhuollon palvelu- ja
rahoitusjarjestelmaan.

Huomioiden voimassa olevan lainsaadan-
non mukaisen kuntien velvollisuuden jdrjes-
tda asukkaille terveydenhuollon palvelut ja
toisaalta olemassa olevan sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvausjarjestelman,  potilasdi-
rektiivin toimeenpanemiseksi on pohdittu
useita erilaisia korvausmalleja. Eri korvaus-
mallivaihtoehtojen laaja analysointi on val-
mistelussa katsottu valttamattémaéksi, koska
nykyiset rajat ylittdvan terveydenhuollon
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kustannusten korvaamista koskevat kansalli-
set sdannokset on todettu potilasdirektiivin
toimeenpanon kannalta riittdméattomiksi.

Valmistelussa on ollut esilla viisi vaihtoeh-
toista korvausmallia: (1) Suomen julkisen
terveydenhuollon kustannuksiin  perustuva
puhdas omavastuuosuusmalli, (2) sairausva-
kuutuksen sairaanhoitokorvauksiin perustuva
puhdas sairausvakuutusmalli sek& kaksi ndi-
den yhdistelmad, joissa korvaustaso maéarit-
tyisi joko (3) Suomen julkisessa terveyden-
huollossa tehdyn hoidon tarpeen arvion, hoi-
tosuunnitelman tai erikoissairaanhoitoon an-
netun lahetteen perusteella tai (4) direktiivin
mukaisen ennakkoluvan mydntamisen 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 laéketieteellisesti valttdmattoméksi tul-
lut hoito korvattaisiin omavastuuosuusmallia
mukaillen.

Korvausmallien arvioinnissa huomioitavia
seikkoja ovat muun muassa potilaiden yh-
denvertaisuuden toteutuminen Suomessa ja
rajat ylittdvissa terveydenhuollon tilanteissa,
vaikutukset Suomessa toimivien yksityisten
terveydenhuollon palveluntarjoajien asemaan
ja potilaalle maksettavien korvausten kustan-
nusvastuun jakautuminen kuntien, valtion ja
sairaanhoitovakuutuksen vélilla&.  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, mité ja kuin-
ka paljon terveydenhuollon palveluja ulko-
mailta haettaisiin ja miten tdma vaikuttaisi
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon pal-
velujen kysyntaédn Suomessa.

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

Kustannusvaikutuksissa ~ on  huomioitu
muuttujina siirtymé yksityisen terveyden-
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huollon palveluista kayttdm&an ulkomaisia
terveyspalveluja, &killisestd ulkomailla sai-
rastumisesta maksettavien korvausten kasvu
ja terveyspalvelujen kéyton lisdantyminen.
Kustannusvaikutukset on arvioitu vuoden
2014 hintatasossa.

Omavastuuosuusmalli
Hoitoon hakeutuminen

Potilaan hakeutuessa hoitoon toiseen EU-
tai ETA-valtioon tai Sveitsiin potilaalle ai-
heutuneet hoitokustannukset korvattaisiin to-
dellisten kustannusten suuruisina, mutta
enintadn siihen maaréan saakka, joka vastaa
potilaan kotikunnan julkisen terveydenhuol-
lon kustannuksia vastaavan hoidon jarjesta-
misestd. Korvauksesta vahennettéisiin poti-
laan Suomessa vastaavasta hoidosta makset-
tavaksi jadva asiakasmaksu. Matkat korvat-
taisiin kuten lahimpaan hoitopaikkaan tehtyi-
na.

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 enintdén sithen maaraan
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jarjestamisestd. 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 akillisesti 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
jalkikateen korvausta Suomessa, kustannuk-

set Kkorvattaisiin joko hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella tai todellisten kus-
tannusten suuruisina, mutta enintddn siihen
mééradn saakka, joka vastaa potilaan koti-
kunnan julkisen terveydenhuollon kustan-
nuksia vastaavan hoidon jarjestamisesta.
Korvauksesta vahennettéisiin potilaan Suo-
messa Vvastaavasta hoidosta maksettavaksi
jaavé asiakasmaksu. Matkat korvattaisiin ku-
ten lahimpé&éan hoitopaikkaan tehtyina.

Jos potilas sairastuu akillisesti 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 8:n mukaisen
valtakunnallisesti keskitetyn erityistason sai-
raanhoidon piiriin. Lisaksi 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
myonnettaisiin, potilaan kustannukset korvat-
taisiin. Jos ennakkolupaa ei myonnettdisi, po-
tilaalla ei olisi oikeutta mihink&&n korvauk-
seen Suomesta.

Korvauskasittely

Potilas hakisi aiheutuneista kustannuksista
korvausta Kansaneldkelaitoksesta, joka vah-
vistaisi korvauksen méaéran. Jos korvauksen
madran vahvistaminen edellyttaa tietoa kus-
tannuksesta, joka vastaavasta terveydenhuol-
lon palvelusta olisi potilaan kotikunnan julki-
sessa terveydenhuollossa aiheutunut, Kan-
sanelékelaitos pyytéisi tiedon potilaan koti-
kunnalta. Kunnan olisi toimitettava tieto
Kansanelédkelaitokselle ilman viivytysta. Tie-
to sitoisi Kansanel&kelaitosta. Kansaneléke-
laitoksen antamasta korvauspaatoksesta haet-
taisiin muutosta hallintolainkéyttélain mu-
kaisesti. Korvausmalli lisdisi merkittavasti
hallinnollista ty6td Kansanelakelaitoksessa ja



julkisessa terveydenhuollossa. Se edellyttéisi
my0s néiden toimijoiden uudenlaista nopeaa
tietojenvaihtoa.

Kustannusvastuu

Omavastuuosuusmallin mukaisen korvauk-
sen kustannuksesta vastaisi potilaan kotikun-
ta. Kunnat vastaisivat potilaalle toisessa EU-
tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa aiheutunei-
den hoitokustannusten korvauksista, kun ne
korvataan potilaalle jélkikateen todellisten
kustannusten suuruisina, mutta enintdan sii-
hen maérdan saakka, joka vastaa potilaan ko-
tikunnan julkisen terveydenhuollon kustan-
nuksia vastaavan hoidon jarjestamisesta.
Korvauksesta vahennettdisiin 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 valill4. 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. Lisak-
si valtio vastaisi jatkossa oleskelukunnan si-
jasta kustannuksista, jotka aiheutuvat Suo-
messa tai toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissa henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa
Suomessa ja jonka sairaanhoitokustannuksis-
ta Suomi EU-lainsdddannon nojalla vastaa.

Sairaanhoitokorvausten ja matkakorvausten
kustannuksista vastaisi sairausvakuutusrahas-
to.

Taloudelliset vaikutukset

Korvausmallin mahdollista vaikutusta ter-
veydenhuollon palvelujen kysynnan kasvuun
voidaan arvioida tarkastelemalla, miss& julki-
sen terveydenhuollon palvelujen saatavuu-
dessa on ongelmia ja olettamalla, ett& ndiden
palvelujen kéyttd ulkomailla kasvaisi hie-
man. Kustannuslisdysta arvioidaan tapahtu-
van péaasiassa syopahoitojen, lonkka- ja pol-
vileikkausten, silmdsairauksien, aikuisten
hammashuollon sekd kuvantamistutkimusten
osalta. Taman liséksi palvelujen kaytto voisi

45

kasvaa vahdisemmassa maarin muillakin ter-
veydenhuollon erityisaloilla.

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

Suomessa maksetusta yksityisesta 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 kaytosta osa siirtyisi ulko-
maille.

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

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

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

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

Terveydenhuollon palvelujen hankkiminen
ulkomailta voi vahent&4 jossain méaarin kun-
nan jarjestamien palvelujen kysyntdd. Kun-
nan asukkaalle voi korvausmallin my6ta olla
yha houkuttelevampaa valita suomalaisen
terveydenhuollon palvelun sijasta ulkomai-
sen terveydenhuollon palvelun kayttdminen,
sill4 asukkaalle ulkomailla annetusta hoidos-
ta maksettava korvaus olisi omavastuu-
osuusmallissa nykyista suurempi. Tastd voi
seurata kunnan asukkaiden terveydenhuollon
palvelujen k&ytdn muutos, jonka seurauksena
kunnan jarjestamien julkisen terveydenhuol-
lon palvelujen kéyttd voisi véhentyd. Aluksi
vaikutus tulisi todennédkdisesti olemaan mar-
ginaalinen, mutta esimerkiksi hoitoon paasyn
odotusaika voisi lyhentya joillakin yksittéisil-
14 1a8ketieteen erikoisaloilla.

Korvausmalli parantaisi potilaan oikeuksia
nykyisesta ja tayttaisi EU-lainsddd&nnon vaa-
timukset. Korvausmallia voidaan pitdad myds
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 valilla, onko ulko-
mainen palveluntuottaja yksityinen vai julki-
seen sektoriin kuuluva. Kun Suomessa asuva
ja/tai sairausvakuutettu potilas kayttad 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 jdadvéa omavastuuta. EU-lainsaddantod
ei aseta estettd tallaiselle niin sanotulle k&an-
teiselle syrjinndlle. EU-tuomioistuin ei ole
pitanyt sisémarkkinaoikeuden vastaisina niita
tilanteita, joissa jasenvaltio on asettanut omat
kansalaisensa tai yrityksensa muiden jasen-
valtioiden kansalaisia tai yrityksid heikom-
paan asemaan.

Omavastuuosuusmallin kayttéonotto voisi
kuitenkin johtaa yksityisen terveydenhuollon
palvelujen kysynnén vdhenemiseen Suomes-
sa. Vaikka kysynnéssa ei tapahtuisi muutok-
sia, Suomessa toimivat yksityiset terveyden-
huollon palveluntuottajat olisivat silti epa-
edullisessa  kilpailuasemassa  ulkomaisiin
palveluntuottajiin ndhden. Korvausmallia tu-
lee siksi arvioida my0s elinkeinopolitiikan ja
-lainsdadannon nakokulmista.

Terveysmatkailun kasvu ja ulkomaisten
palvelujen yhé laajeneva tarjonta vaikuttane-
vat kuluttajakayttaytymiseen, kasvupotenti-
aalia terveydenhuollon palvelujen kayttoon
ulkomailla on etenkin Virossa ja muualla
Baltiassa. Voidaan arvioida, ettd terveyden-
hoitopalveluja tarjoavat yritykset siirtaisivat
Suomesta toimintaansa osin tai kokonaan toi-
seen EU- tai ETA-valtioon, kuten Viroon, ja
tarjoaisivat palvelujaan sieltd suomalaisille.
On myo6s mahdollista, ettd korvausmalli ei
loisi kannusteita ulkomaisille terveydenhuol-
lon palveluntuottajille tarjota palvelujaan
Suomessa.

Sairausvakuutusmalli

Malli noudattaa nykyisin voimassa olevaa
séantelya.

Hoitoon hakeutuminen

Potilaan hakeutuessa hoitoon toiseen EU-
tai ETA-valtioon tai Sveitsiin kustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuslain mukaisina
sairaanhoitokorvauksina. Matkat Kkorvattai-
siin kuten 1&himp&én hoitopaikkaan tehtyind.

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 enintd&n sithen maaraén
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jarjestdmisestd. 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 &killisesti 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
jalkikateen korvausta Suomessa, kustannuk-
set korvattaisiin joko hoidonantajavaltion
korvaustason perusteella tai sairausvakuutus-
lain  mukaisena sairaanhoitokorvauksena.
Matkat korvattaisiin kuten lahimpdan hoito-
paikkaan tehtyina.

Ennakkolupa

Sairaanhoitokorvauksiin perustuvassa kor-
vausmallissa ei otettaisi kayttdon direktiivin
mahdollistamaa ennakkolupamenettelyé.

Korvauskasittely

Ulkomailla annetun hoidon lisdantyminen
lisdd jonkin verran korvauskasittelyyn liitty-
vén hallinnollisen tyon méaréa Kansaneléke-
laitoksessa. Korvausmallin hallinnollisessa
toimeenpanossa voidaan hyddyntda olemassa
olevia rakenteita, joten mallin vaikutus hal-
lintomenoihin olisi vahainen.

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 valilla. 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.
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Taloudelliset vaikutukset

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

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

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Sairaanhoitokorvauksiin perustuva korva-
usmalli vastaisi kansallista kaytantda yksityi-
sen terveydenhuollon korvaamisessa: poti-
laan hakeutuessa hoitoon muualle kuin Suo-
men julkiseen terveydenhuoltoon hoitokus-
tannuksista korvattaisiin osa sairausvakuu-
tuksesta. Korvausmalli vastaisi myds nykyis-
t4 rajat ylittdvan terveydenhuollon korvaus-
kaytantoa. 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 tehté-
vana on lisat4 potilaan taloudellisia mahdol-
lisuuksia kayttad yksityisen terveydenhuollon
palveluja. Sairaanhoitovakuutuksesta korvat-
tu sairaanhoito tdydentda julkisen terveyden-
huollon palveluja ja tarjoaa potilaalle vaihto-
ehtoja. Sairaanhoitokorvauksien korvaustaso
on Kkuitenkin matala suhteessa asiakkaan
maksettavaksi jadvaan osuuteen julkisessa
terveydenhuollossa. N&in olen sairaanhoito-
korvauksiin perustuva korvausmalli rajaa
kaytdnnossa potilaan oikeutta valita ulko-
mainen hoidon tarjoaja. Sairausvakuutusmal-
li olisi ongelmallinen erityisesti tilanteissa,
joissa potilaalle ulkomailla &killisen 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-
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tamasta hoidosta potilaalla olisi oikeus saada
sairausvakuutuslain mukainen korvaus. Ul-
komailla annetusta hoidosta potilaalle jaavé
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 oikeuskaytannon valossa sai-
raanhoitokorvauksiin perustuvan mallin voi-
taisiin alhaisen korvaustason vuoksi katsoa
rajoittavan potilaiden liikkuvuutta ja palve-
luiden vapaata tarjontaa sisdmarkkinoilla.
EU-tuomioistuimen oikeuskaytantd huomi-
oiden on todennakoista, ettd Suomi velvoitet-
taisiin muuttamaan rajoittavaa korvauskay-
tdntdaan potilaan edun mukaiseksi.

Hoitosuhteeseen sidottu sekamalli
Hoitoon hakeutuminen

Jos potilaalla on hoitosuhde Suomessa jul-
kisessa terveydenhuollossa ja hdn 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 enintdén siihen maaraan saakka, joka
vastaa potilaan kotikunnan julkisen tervey-
denhuollon kustannuksia vastaavan hoidon
jarjestamisestd. Korvauksesta vahennettéisiin
potilaan Suomessa vastaavasta hoidosta mak-
settavaksi jadva asiakasmaksu. Jos potilaalla
ei olisi hoitosuhdetta Suomessa julkisessa
terveydenhuollossa, kustannukset korvattai-
siin sairausvakuutuslain sairaanhoitokorva-
uksina. Matkat korvattaisiin kuten l&himp&én
hoitopaikkaan tehtyina.

Hoitosuhteella tarkoitettaisiin, etta potilaal-
la on terveydenhuoltolain 47, 48 tai 51-53
8:n mukaisiin perusteisiin ja hoidon tarpeen
arviointiin perustuva oikeus saada hoitoa
kunnallisen terveydenhuollon jarjestamana.
Kéytannossa tama edellyttdd jonkin seuraa-
vista ehdoista toteutumista:

a) Terveyskeskuksen potilaalle on laadittu
terveydenhuoltolain 47 §:n 2 momentin mu-
kainen hoitosuunnitelma. T&llGin hdn voi ha-
kea hoitosuunnitelman mukaisia palveluja
ulkomailta samoin perustein kuin han 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 ammattihenkil® on todennut, etta
potilaalla on s&&nnoksessa tarkoitettu hoidon
tarve.

c) Potilas on saanut terveydenhuoltolain
52 8:n 1 momentin mukaisen l&hetteen 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 enintdén sithen maaraan
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jérjestamisesta.

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 &killisesti 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
jalkikateen korvausta Suomessa, kustannuk-
set korvattaisiin joko hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella tai todellisten kus-
tannusten suuruisina, mutta enintddn siihen
madrddn saakka, joka vastaa potilaan koti-
kunnan julkisen terveydenhuollon kustan-
nuksia vastaavan hoidon jérjestdmisesta.
Korvauksesta véhennettéisiin potilaan Suo-
messa Vastaavasta hoidosta maksettavaksi
jadva asiakasmaksu. Matkat korvattaisiin ku-
ten lahimpé&an hoitopaikkaan tehtyiné.

Jos potilas sairastuu dkillisesti 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. Lisaksi 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
myonnettaisiin, potilaan kustannukset korvat-
taisiin. Jos ennakkolupaa ei myodnnettaisi, po-
tilaalla ei olisi oikeutta mihink&&n korvauk-
seen Suomesta.

Korvauskasittely

Potilas hakisi aiheutuneista kustannuksista
korvausta Kansaneldkelaitoksesta, joka vah-
vistaisi korvauksen maaran. Korvaushake-
muksen késittelemiseksi Kansanelakelaitok-
sen olisi aina selvitettdvd, onko potilaalla
kustannuksen aiheuttanutta hoitoa varten hoi-
tosuhde julkisessa terveydenhuollossa. Té&-
man tiedon perusteella méaariteltdisiin korva-
usperuste. Jos kyse olisi omavastuuosuus-
mallin mukaisesta korvausperusteesta, Kan-
sanelékelaitos pyytéisi tiedon potilaan koti-
kunnalta. Kunnan olisi toimitettava tieto
Kansaneldkelaitokselle ilman viivytysta. Tie-
to sitoisi Kansanelédkelaitosta. Kansaneléke-
laitoksen antamasta korvauspéatoksestd haet-
taisiin muutosta hallintolainkéayttélain mu-
kaisesti. Jos kyse olisi sairausvakuutusmallin
mukaisesta korvausperusteesta, Kansanelake-
laitos ratkaisisi henkilon oikeuden sairaan-
hoitokorvaukseen.

Korvausmalli liséisi merkittavasti hallin-
nollista ty6ta Kansanelakelaitoksessa ja jul-
kisessa terveydenhuollossa. Se edellyttaisi
my0s néiden toimijoiden uudenlaista nopeaa
tietojenvaihtoa. Sairaanhoitokorvausten osal-
ta korvausmallin hallinnollisessa toimeenpa-
nossa voidaan hyoddyntda olemassa olevia ra-
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kenteita, joten mallin vaikutus hallintome-
noihin olisi vahainen.

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 vélill4. 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 kysynnan kasvuun
voidaan arvioida omavastuuosuusmallin ta-
voin tarkastelemalla, missa julkisen tervey-
denhuollon palvelujen saatavuudessa on on-
gelmia ja olettamalla, ettd naiden palvelujen
kaytto ulkomailla kasvaa hieman. Kustannus-
lisdystd arvioidaan tapahtuvan péadasiassa
syopahoitojen, lonkka- ja polvileikkausten,
silmésairauksien, aikuisten hammashuollon
sekd kuvantamistutkimusten osalta. T&mén
lisaksi palvelujen kayttd voisi kasvaa vahéi-
semmassa madrin muillakin terveydenhuol-
lon erityisaloilla.

Korvausmallissa rahoitusvastuu ja kustan-
nukset siirtyisivat sairausvakuutusrahastolta
kunnille. Kuntien menot kasvaisivat enem-
man 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 yksityisesta terveyspalvelusta
potilas saisi edelleen sairausvakuutuslain
mukaisesti sairaanhoitokorvauksen.

Koska omavastuuosuusmallin - mukainen
korvaus on usein potilaan kannalta suurempi
kuin sairausvakuutuskorvaus, on odotettavis-
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sa, ettd suomalaisten yksityisten terveyspal-
velujen kaytosta osa siirtyisi ulkomaille. Si-
ten kotimaisten yksityisten terveydenhuolto-
palvelujen kéytdn voidaan arvioida vahene-
van. Siirtyma lienee kuitenkin merkittavasti
pienempi kuin puhtaassa omavastuuosuus-
mallissa, koska korvauksen edellytyksend on
olemassa oleva hoitosuhde kunnalliseen ter-
veydenhuoltoon. Pelkéstdén yksityisen ter-
veydenhuollon asiakkaana olevien potilaiden
saama korvaus ei muuttuisi, vaikka hoito ha-
ettaisiin ulkomailta. On kuitenkin mahdollis-
ta, ettd osa nykyisista yksityisen terveyden-
huollon potilaista kirjautuisi ensin julkisen
terveydenhuollon potilaaksi ja hakeutuisi
vasta sen jalkeen hoitoon ulkomaille. Liséksi
kunnat vastaavat nykyisin tavoin sellaisista
hoitokustannuksista, kun potilaalle (kotikun-
talaiselle) on myoénnetty EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukainen lupa saada
asianmukaista hoitoa asuinjasenvaltion ulko-
puolella. Né&iden kustannusten arvioidaan
jatkossakin kasvavan maltillisesti, silld valta-
osa potilaiden tarvitsemasta hoidosta voidaan
jarjestdd Suomessa, eikd velvoitetta luvan
mydntdmiseen siten synny.

Kuntien menojen arvioidaan lisdéntyvan
noin 70 miljoonaa euroa. Lisdystd kuntien
nykyisiin perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon menoihin olisi alle prosentti.
Valtio maksaisi kunnille menolisédyksesta 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 lisaantyisivat kunnille maksetta-
vien valtion osuuksien johdosta noin 35 mil-
joonaa euroa, jolloin valtion menojen lisays
olisi yhteensa vajaat 30 miljoonaa euroa.

Lisaksi sairausvakuutuksesta maksettavista
matkakorvauksista aiheutuisi arviolta noin
kolmen miljoonan euron kustannuslisdys
vuoteen 2017 mennessa. 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 védhentdd jossain maéarin
kunnan jarjestdmien palvelujen kysyntéa. Po-
tilaalle voisi korvausmallin myota olla yha
houkuttelevampaa valita suomalaisen tervey-
denhuollon palvelun sijasta ulkomaisen ter-
veydenhuollon palvelun kéyttdminen, sill&
julkiseen terveydenhuoltoon hoitosuhteessa
olevalle potilaalle ulkomailla annetusta hoi-
dosta maksettava korvaus olisi korvausmallin
perusteella nykyistd suurempi. Tastd voisi
seurata julkisen terveydenhuollon palvelujen
kaytdbn muutos, jonka seurauksena kunnan
jarjestdmien julkisen terveydenhuollon pal-
velujen kéytto voi vahentyd. Aluksi vaikutus
tulisi todenndkoisesti olemaan marginaali-
nen, mutta esimerkiksi hoitoon péaasyn odo-
tusaika voisi lyhentya joillakin laéketieteen
erikoisaloilla.

Hoitosuhteeseen sidotussa korvausmallissa
julkinen terveydenhuolto tulisi tietoiseksi po-
tilaan aikeista hakeutua hoitoon ulkomaille
etukateen, jos potilas haluaisi saada korvauk-
sen kustannuksiin  omavastuuosuusmallin
suuruisena. T&lloin julkinen terveydenhuolto
saisi etukateen myds tietoa arvioiduista kus-
tannuksista, joita sen maksettavaksi tulee.

Hoitosuhteeseen perustuvassa korvausmal-
lissa vaikutus julkiseen terveydenhuoltoon
lienee kuitenkin merkittavasti pienempi kuin
puhtaassa omavastuuosuusmallissa. Tahan
vaikuttaa muun muassa se, etta potilaalle ai-
heutuva kustannus olisi vahintadn samansuu-
ruinen kuin kotimaassa saadusta hoidosta,
yleensa kuitenkin suurempi.

Patilas, 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. Tama ei kuitenkaan aiheuttane suur-
ta muutosta Suomessa toimivan yksityisen
terveydenhuollon asemaan, silld pelkéastaén
yksityista terveydenhuoltoa kayttavat poti-
laat, jotka hakeutuvat hoitoon ulkomaille,
saisivat jatkossakin sairausvakuutuslain mu-
kaisen korvauksen ulkomailla annetuista hoi-
doista. Sen vuoksi korvauksen suuruus ei it-



sessadn muodosta houkutusta ulkomaille ha-
keutumiseen.

Korvausmallissa korvaushakemuksen ka-
sittelyn hallinnollisen tyémaarén voidaan ar-
vioida olevan suuri. Korvaushakemuksen ké-
sittelyn lahtdkohtana on selvittaa, onko poti-
laalla hoitosuhde julkiseen terveydenhuol-
toon.

Jotta potilaalla olisi oikeus korkeampaan
korvaukseen ulkomailla aiheutuneen hoidon
kustannuksista, hénelld tulisi olla hoitosuhde
julkisessa terveydenhuollossa. On arvioitu,
ettd tdma voisi johtaa potilaiden pyrkimyk-
seen saada hoidon tarve arvioitua julkisessa
terveydenhuollossa nykyistd useammin. Tél-
lainen muutos potilaiden toimintatavoissa
vaikuttaisi hoidon tarpeen arviointien toteut-
tamiseen erityisesti julkisen terveydenhuol-
lon perusterveydenhuollon yksikoisséd. Mah-
dollisesti korvausmalli johtaisi my0s erikois-
sairaanhoitoon tehtyjen l&hetteiden maé&rén
lisddntymiseen.

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

Direktiivin ennakkolupaan sidottu seka-
malli

Potilasdirektiivin  ennakkolupajérjestelma
on tarkoitettu kustannuksista vastuussa ole-
van valtion mahdollisuudeksi rajata korvaus-
velvoitettaan ulkomailla aiheutuneista hoito-
kustannuksista. Ennakkoluvan kaytté on di-
rektiivissd rajattu méariteltyihin tilanteisiin.
Ennakkoluvan myodntamatté jattdminen ei es-
t& potilasta hakeutumasta ulkomaille hoitoon,
vaan luvan epdamiselld on vaikutusta ainoas-
taan potilaan saamaan korvaukseen.

Hoitoon hakeutuminen

Jos potilaalle olisi myonnetty direktiivin
mukainen ennakkolupa Suomesta, potilaalle
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toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa
syntyneet kustannukset korvattaisiin omavas-
tuuosuusmallin - mukaisesti. Potilaalla olisi
oikeus korvaukseen todellisten kustannusten
suuruisina, mutta enintddn siihen ma&araén
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jarjestamisestd. Korvauksesta va-
hennettdisiin potilaan Suomessa vastaavasta
hoidosta maksettavaksi jadva asiakasmaksu.
Potilaan hakeutuessa hoitoon ilman direktii-
vin mukaista ennakkolupaa, kustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuslain perusteella
sairaanhoitokorvauksena. Matkat korvattai-
siin kuten l&himp&én 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
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 akillisesti 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
jalkikéateen korvausta Suomessa, kustannuk-
set Kkorvattaisiin joko hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella tai todellisten kus-
tannusten suuruisina, mutta enintdan siihen
madréan saakka, joka vastaa potilaan Kkoti-
kunnan julkisen terveydenhuollon kustan-
nuksia vastaavan hoidon jarjestdmisesta.
Korvauksesta vahennettéisiin potilaan Suo-
messa Vvastaavasta hoidosta maksettavaksi
jadvéa asiakasmaksu. Matkat korvattaisiin ku-
ten l&himpéaan hoitopaikkaan tehtyina.

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

Potilaalta edellytettdisiin  ennakkolupaa,
kun kyse on hoidosta, joka kuuluu valtioneu-
voston asetuksen 336/2011 5 8: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 toimintayksikén tarjoamien
palvelujen yleiseen laatuun ja turvallisuuteen
liittyvdn seikan takia. Jos ennakkolupa
myonnettdisiin, potilaan kustannukset korvat-
taisiin. Jos ennakkolupaa ei ndissé tilanteissa
myoOnnettéisi, potilaalla olisi kuitenkin oikeus
sairaanhoitokorvaukseen.

Korvausmallin  toteuttamiseksi  potilaan
edun mukaisesti tulisi maaritelld, onko poti-
laalla kansallisen lainsdddannén perusteella
oikeus saada ennakkolupa myds muissa tilan-
teissa kuin potilasdirektiivin mukaisten kri-
teerien tayttyessa.

Korvauskasittely

Potilas hakisi aiheutuneista kustannuksista
korvausta Kansaneldkelaitoksesta, joka vah-
vistaisi korvauksen maaran. Korvaushake-
muksen kasittelemiseksi Kansaneldkelaitos
pyytdisi potilasta toimittamaan korvausha-
kemuksen liitteend hanelle mahdollisesti
myonnetyn ennakkoluvan. Taman tiedon pe-
rusteella méariteltéisiin korvausperuste. Jos
potilaalle olisi myonnetty ennakkolupa, kyse
olisi omavastuuosuusmallin mukaisesta kor-
vausperusteesta ja Kansaneldkelaitos pyytaisi
tiedon potilaan kotikunnalta. Kunnan olisi
toimitettava tieto Kansaneldkelaitokselle il-
man viivytysta. Tieto sitoisi Kansanelakelai-
tosta. Jos potilaalle ei olisi mydnnetty ennak-
kolupaa, kyse olisi sairausvakuutusmallin
mukaisesta korvausperusteesta ja Kansaneld-
kelaitos ratkaisisi sairaanhoitokorvauksen.

Korvausmalli lisdisi jonkin verran hallin-
nollista ty6ta Kansanelakelaitoksessa ja jul-
kisessa terveydenhuollossa. Se edellyttéisi
my0s ndiden toimijoiden uudenlaista nopeaa
tietojenvaihtoa. Sairaanhoitokorvausten osal-
ta korvausmallin hallinnollisessa toimeenpa-

nossa voitaisiin hyodyntdd olemassa olevia
rakenteita, joten mallin vaikutus hallintome-
noihin olisi vahainen.

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 valill4. 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-
tavia vaikutuksia ulkomailla annetun hoidon
maaraan tai kuntien korvausmenoihin, silla
ehdoton valtaosa potilaiden tarvitsemista
hoidoista voidaan jarjestaa julkisessa tervey-
denhuollossa l4&ketieteellisesti perustellun
ajan kuluessa.

Mallin mukaan jatkossa asiakkaalla olisi
oikeus dkillisestda ulkomailla sairastumisesta
aiheutuneista  kustannuksista omavastuu-
osuusmallin mukaiseen korvaukseen, jolloin
rahoitusvastuu ja kustannukset siirtyvét sai-
rausvakuutusrahastolta kunnille. Td&mén arvi-
oidaan lisddvan kuntien menoja reilulla vii-
dellda miljoonalla eurolla vuodessa. Sairaus-
vakuutuksen sairaanhoitokorvausmenot vé-
henisivat samalla noin miljoonalla eurolla,
josta valtion osuus olisi puolet. Kuntien me-
not kasvaisivat enemman kuin sairausvakuu-
tusrahaston menot laskisivat, koska omavas-
tuuosuusmallin mukainen korvausosuus olisi
suurempi.

Liséksi sairausvakuutuksesta maksettavista
matkakorvauksista aiheutuisi arviolta noin
kolmen miljoonan euron kustannuslisays
vuoteen 2017 mennessa. 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 kay-
tdntod: jos potilaan tarvitsemaa hoitoa ei voi-
da jarjestdd julkisessa terveydenhuollossa,
potilaalle myonnetddn ennakkolupa. Lisaksi,
jos muista kansallisista syista johtuen katsot-
taisiin perustelluksi, ettd potilaan on tarkoi-
tuksenmukaista saada hoito ulkomailla, en-
nakkolupa myonnettéisiin. Muissa tilanteissa,
jos ennakkoluvan mydontamiselle ei olisi eh-
dotonta velvoitetta tai se ei olisi potilaan
edun mukaista, potilaan hakeutuessa hoitoon
muualle kuin Suomen julkiseen terveyden-
huoltoon hoitokustannuksista korvattaisiin
sairausvakuutuslain mukainen korvaus.

Potilas, jolle on myonnetty ennakkolupa,
saisi ennakkolupaan perustuvassa korvaus-
mallissa kotikuntansa julkisen terveyden-
huollon kustannuksiin rinnastuvan korvauk-
sen toisessa valtiossa saadun terveydenhuol-
lon palvelun kustannuksista. T&ma parantaisi
potilaan oikeuksia, silla 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. Tall6in julkinen terveydenhuolto
saisi etukateen myos 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 pyrkia
saamaan téllainen lupa. Toisaalta kustannus-
ten hallinnan kannalta voisi syntyé epatarkoi-
tuksenmukaisia tavoitteita, jolloin ennakko-
luvan myontamatta jattdmiseen olisi kustan-
nussyista johtuen suurempi intressi. Ennak-
kolupaan perustuvassa korvausmallissa vai-
kutus julkiseen terveydenhuoltoon lienee
kaikilta osin kuitenkin merkittavésti pienem-
pi kuin puhtaassa omavastuuosuusmallissa
tai hoitosuhteeseen sidotussa sekamallissa.
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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 jadva 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 oikeusk&ytdnnon valossa en-
nakkolupaan perustuvan korvausmallin voi-
taisiin katsoa rajoittavan potilaiden liikku-
vuutta ja palveluiden vapaata tarjontaa sisé-
markkinoilla. EU-tuomioistuimen oikeuskéay-
tdnté huomioiden on mahdollista, ettd Suomi
velvoitettaisiin muuttamaan ennakkolupame-
nettelyd ja rajoittavaa korvauskaytantodan
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 1&himpéén 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 enintdan siihen maaraan
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jérjestamisesta. 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.
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Akillinen sairastuminen ulkomailla

Jos potilas joutuu laaketieteellisesti valtta-
méttdbméan sairaanhoidon tarpeeseen tilapéi-
sen EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa
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 jalki-
kateen Kkorvausta Suomessa, kustannukset
korvattaisiin joko hoidonantajavaltion kus-
tannusten perusteella tai todellisten kustan-
nusten suuruisina, mutta enintdén siihen maa-
radn saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan
julkisen terveydenhuollon kustannuksia vas-
taavan hoidon jarjestdmisestd. Korvauksesta
vahennettéisiin potilaan Suomessa vastaavas-
ta hoidosta maksettavaksi jaadva asiakasmak-
su. Matkat korvattaisiin kuten I&himp&én hoi-
topaikkaan tehtyiné.

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

Viidennesséd korvausmallissa ei otettaisi
kayttoon direktiivin mahdollistamaa ennak-
kolupamenettelya.

Korvauskasittely

Potilas hakisi aiheutuneista kustannuksista
korvausta Kansaneldkelaitoksesta, joka vah-
vistaisi korvauksen maaran. Sairaanhoitokor-
vausten osalta korvausmallin hallinnollisessa
toimeenpanossa voidaan hyodyntda olemassa
olevia rakenteita, joten mallin vaikutus hal-
lintomenoihin on siltd osin vahainen. Jos
korvauksen maarén vahvistaminen edellyttéa
tietoa kustannuksesta, joka vastaavasta ter-
veydenhuollon palvelusta olisi potilaan koti-
kunnan julkisessa terveydenhuollossa aiheu-
tunut, Kansanelakelaitos pyytéisi tiedon poti-
laan kotikunnalta. Kunnan olisi toimitettava
tieto Kansanelakelaitokselle ilman viivytysta.

Tieto sitoisi Kansanelékelaitosta. Kansanela-
kelaitoksen antamasta korvauspaatoksesté
haettaisiin muutosta tdmdan lain mukaisesti.
Korvausmalli liséisi hallinnollista ty6td Kan-
sanelékelaitoksessa ja julkisessa terveyden-
huollossa. Se edellyttéisi myds naiden toimi-
joiden uudenlaista nopeaa tietojenvaihtoa.

Taloudelliset vaikutukset

Viidennen korvausmallin mukaan potilaal-
la olisi oikeus omavastuuosuusmallin mukai-
seen korvaukseen l&&ketieteellisesti véltta-
mattoman  sairaanhoidon  kustannuksista
oleskellessaan tilapdisesti EU- tai ETA-val-
tiossa tai Sveitsissa. Rahoitusvastuu ja kus-
tannukset siirtyisivat talta osin sairausvakuu-
tusrahastolta valtiolle. Tdmén arvioidaan li-
sédvan valtion menoja noin viidell& miljoo-
nalla eurolla vuodessa. Sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvausmenot véhenisivat samal-
la noin miljoonalla eurolla.

Henkilon matkustaessa toiseen EU-val-
tioon tarkoituksenaan kéyttad siella tervey-
denhuollon palveluita, henkil6lle aiheutuneet
kustannukset korvattaisiin sairaanhoitokor-
vauksina. Potilasdirektiivin my6td toiseen
EU-valtioon hoitoon hakeutuvat henkil6t
ovat ylipaatdan tietoisempia oikeudestaan
saada aiheutuneisiin kustannuksiin korvauk-
sia. Taman perusteella arvioidaan sairausva-
kuutuskorvauksiin kohdistuvan noin yhden
prosentin kasvu kehyskauden loppuun men-
nessd, mika tarkoittaisi noin kolmea miljoo-
naa euroa vuoteen 2017 mennessa.

Liséksi sairausvakuutuksesta maksettavista
matkakorvauksista aiheutuisi arviolta noin
kolmen miljoonan euron kustannuslisays
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.

Viides korvausmalli ei vaikuttaisi kuntien
kustannuksiin, silla kunnat vastaisivat nykyi-
seen tapaan vain potilaalle myoénnetyn EU-
asetuksen 883/2004 20 artiklan mukaisen en-
nakkoluvan mukaisista hoitokustannuksista.
Né&iden 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 hé&n olisi ulkomailla sairastunut
&killisesti tai joutunut muutoin ladketieteelli-
sesti valttamattdbman hoidon tarpeeseen. Ta-
ma parantaisi potilaan oikeuksien toteutumis-
ta nykytilaan verrattuna ja olisi yhdenmukai-
nen myos kansallisen jarjestelmédn kanssa:
kiireellisessd hoidon tarpeessa potilaat hoide-
taan Suomessa ensisijaisesti julkisessa ter-
veydenhuollossa.

Korvausperusteen Kiinnittamista kustan-
nuksen aiheutumisperusteeseen voidaan kui-
tenkin pitdd ongelmallisena. Jélkik&teen on
vaikea selvittdd, oliko potilaalle aiheutunut
kustannus johtunut &killisesta 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
edistaisi eurooppalaisen sairaanhoitokortin
toimittaminen Kansanelékelaitokselta ilman
erillistd hakemusta kaikille siihen oikeutetuil-
le henkildille.

Sairaanhoitokorvausten osalta korvausmalli
vastaisi kansallista kaytantoad yksityisen ter-
veydenhuollon korvaamisessa: potilaan ha-
keutuessa hoitoon muualle kuin Suomen jul-
kiseen terveydenhuoltoon hoitokustannuksis-
ta korvattaisiin sairausvakuutuksesta. Malli
kohtelee talléin yhdenvertaisesti Suomessa
toimivia yksityisen terveydenhuollon palve-
luntuottajia ja ulkomailla toimivia tervey-
denhuollon palveluntuottajia. Korvausmalli
vastaisi taltd osin myds nykyisté rajat ylitta-
van terveydenhuollon korvauskaytantéa ja se
olisi potilaan kannalta selked ja tuttu.

Lisaksi muuhun kun suomalaiseen julki-
seen terveydenhuoltoon hakeutuvat potilaat
olisivat yhdenvertaisessa asemassa: merki-

55

tystad 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
matala suhteessa asiakkaan maksettavaksi
jadvaan osuuteen julkisessa terveydenhuol-
lossa. Ndin olen sairaanhoitokorvauksiin pe-
rustuva korvausmalli rajaa kaytanngssa poti-
laan oikeutta valita ulkomainen hoidon tar-
joaja. Potilaan oikeuksia ja palvelujen vapaa-
ta tarjontaa korostavan potilasdirektiivin ja
EU-tuomioistuimen oikeuskéytannon valossa
sairaanhoitokorvauksiin perustuvan mallin
voitaisiin alhaisen korvaustason vuoksi kat-
soa rajoittavan potilaiden liikkuvuutta ja pal-
veluiden vapaata tarjontaa sisdmarkkinoilla.
EU-tuomioistuimen oikeuskéytantdé huomi-
oiden on todenndkdistd, ettd Suomi velvoitet-
taisiin muuttamaan rajoittavaa korvauskay-
tdnto4én potilaan edun paremmin huomioon
ottavaksi.

Vaihtoehtoisten korvausmallien arviointia

Sairausvakuutusmalli  vastaisi  nykyisin
voimassa olevaa korvauskaytant6d, eika
muuttaisi potilaan oikeutta korvauksiin toi-
sessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa ai-
heutuneista kustannuksista. Viides malli
muuttaisi nykytilaa vain rajatusti niiden kus-
tannusten korvausten osalta, jotka ovat syn-
tyneet potilaan jouduttua ulkomailla tilapéi-
sen oleskelunsa aikana laéketieteellisesti
vélttamattoman hoidon tarpeeseen.

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

Hoitosuhteeseen sidotussa sekamallissa
omavastuuosuusmallin  soveltamisalan laa-
juus riippuisi siitd, kytkettaisiinkd korvaus-
peruste hoidon tarpeen arviointiin vai tau-
dinmaéaritykseen julkisessa terveydenhuollos-
sa. Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda laa-
karin ja hammasladkari lisaksi muu tervey-
denhuollon ammattihenkildé. Taudinmaari-
tyksen voi tehdd vain laillistettu 18&kari tai
hammasladkari.

Direktiivin ennakkolupaan sidotun seka-
mallin soveltamisala olisi merkittavasti sup-
peampi kuin hoitosuhteeseen sidotun seka-
mallin, koska direktiivin mukaan ennakkolu-
paa voidaan edellyttdd vain rajatuissa tilan-
teissa. Ennakkolupaan sidotussa sekamallissa
ennakkoluvalla olisi selkea yhteys korvaus-
perusteeseen, koska omavastuuosuusmallin
mukainen korvaus edellyttaisi ennakkolupaa.
Muissa korvausmalleissa mahdollisen en-
nakkolupajérjestelmén kayttotarkoitus jaisi
epaselvéksi, koska niissd ennakkoluvalla ei
olisi yhteytté korvausperusteeseen.

Puhtaan omavastuuosuusmallin kayttami-
nen poikkeaisi nykyisestd kansallisesta tilan-
teesta, koska potilas voisi aina saada EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd aiheutuneista
hoitokustannuksista korvauksen todellisten
kustannusten suuruisina enintdén siihen maa-
raan saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan
julkisen terveydenhuollon kustannuksia vas-
taavan hoidon jérjestdmisesté. Sen sijaan, jos
potilas hakisi samassa tilanteessa hoitoa
Suomesta yksityisestd terveydenhuollosta,
kustannuksista maksettaisiin sairausvakuu-
tuslain mukainen korvaus. My6s molemmat
sekamallit johtaisivat tahan lopputulokseen
silloin, kun potilaalla olisi oikeus omasvas-
tuuosuusmallin - mukaiseen  korvaukseen.
Suomessa Yyksityisen terveydenhuollon pal-
veluita kayttavat potilaat eivat siten olisi yh-
denvertaisessa asemassa suhteessa niihin po-
tilaisiin, joilla olisi mahdollisuus hakea hoi-
toa toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai Sveit-
sista.

Puhdas omavastuuosuusmalli nostaisi mer-
kittavasti kuntien kustannuksia, koska vastuu
potilaille maksettavien korvausten Kkustan-
nuksista jaisi kunnille. Myds hoitosuhteeseen
sidottu sekamalli kasvattaisi merkittavasti
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 vahaisempi, koska
ennakkoluvan soveltamisalaa on direktiivissa
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 ylittdvan terveydenhuollon hoito-
kustannuksista maksettavien korvausten kus-
tannuksia nykyisestd. Mydskaan viidennelld
mallilla ei olisi vaikutusta kuntien kustan-
nuksiin, koska hoitoon hakeutumisen tilan-
teissa maksettava korvaus tulisi sairausva-
kuutusrahastosta ja akillisen sairastumisen ti-
lanteissa maksettavan omavastuuosuusmallin
mukaisen korvauksen kustannuksista vastaisi
valtio.

Puhdas omavastuuosuusmalli, molemmat
sekamallit ja jossain maarin myos viides mal-
li aiheuttaisivat muutoksia potilaiden korva-
ushakemusten késittelyn hallinnolliseen tyo-
madraan, joka lisdantyisi nykyisesta. Potilai-
den korvaushakemukset kasiteltdisiin edel-
leen keskitetysti Kansanelakelaitoksessa.
Korvausperusteena olisi huomioitava hoi-
donantajavaltion lainsdadannon korvauspe-
rusteen lisdksi myos potilaalle aiheutunut to-
dellinen kustannus ja hoitokustannus, joka
vastaavassa tilanteessa olisi aiheutunut poti-
laan kotikunnan julkisessa terveydenhuollos-
sa. Tama edellyttéisi tiivistd tietojenvaihtoa
Kansaneldkelaitoksen ja julkisen terveyden-
huollon vélilla. Lisaksi korvausperusteen
madrittely edellyttéisi kansallisesti julkisen
terveydenhuollon palveluiden tuotteistusta ja
tuotehintojen julkaisua nykyista 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 henkiléiden vapaan liikku-
vuuden liséantyessa (absoluuttinen kasvu-
lisdys). Voidaan arvioida, ettd puhdas oma-
vastuuosuusmalli ja molemmat sekamallit
tarjoaisivat myds potilaille sairausvakuutus-
mallia ja viidettd mallia suuremman kannus-
timen hakea hoitoa ulkomailta ja siksi ndiden
mallien voidaan arvioida lisd&vén kustannuk-
sia sairausvakuutusmallia ja viidettd mallia
enemmén (dynaaminen kasvuliséys).

Mikaén korvausmalleista ei sisalld muutok-
sia tilanteisiin, joissa on kyse muualla kuin
EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissé aiheutu-
neesta hoitokustannuksesta. Niitd koskeva
sédannosto sdilyisi entisellaan.

5.3 Keskeiset ehdotukset

Su_oma!aisgen terveydenhuollqn _pa_lveluvali-
koima ja sitd maaritteleva toimielin

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

Suomalaisen terveydenhuollon palveluva-
likoimaan kuuluisi ehdotuksen mukaan I4&-
ketieteellisesti ja hammasladketieteellisesti
perusteltu sairauksien ennaltaehkéisy, sairau-
den toteamiseksi tehtdvat tutkimukset sekéd
taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus. Palvelu-
valikoimaa sovellettaisiin yhtendisin ja yh-
denvertaisin perustein kaikessa julkisesti jar-
jestetyssa tai rahoitetussa terveydenhuollos-
sa.

Ehdotuksessa esitetdan, ettd suomalaisen
terveydenhuollon palveluvalikoiman maarit-
telya ja yllapitamistd varten sosiaali- ja ter-
veysministerion yhteyteen perustettaisiin uu-
si toimielin, jonka toimintamenoista vastaisi
valtio. Toimielin olisi pysyva ja koostuisi
neuvostosta, asiantuntijasihteeristosta ja asi-
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antuntijoiden verkostosta. Neuvoston asettai-
si valtioneuvosto sosiaali- ja terveysministe-
rion esityksestd enintd&n neljaksi vuodeksi
kerrallaan ja siihen kuuluisi puheenjohtaja ja
enintadn 15 muuta jasentd, joilla kullakin oli-
si henkilokohtainen varajasen. Neuvoston
puheenjohtajana toimisi sosiaali- ja terveys-
ministerion kansliapaallikko. Jasenet edustai-
sivat ladketieteen, hammaslaaketieteen, hoi-
totyén, oikeustieteen, terveystaloustieteen
sekd suomalaisen terveydenhuolto- ja sosiaa-
liturvajarjestelmén asiantuntemusta. Sosiaali-
ja terveysministeriolla, THL:lla, Valviralla,
Kansaneldkelaitoksella ja Suomen Kuntalii-
tolla olisi pysyva edustus neuvostossa.

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

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

Hoitokustannusten korvaaminen potilaalle

Lakiehdotuksessa esitetadn edella esitellyn
viidennen korvausmallin  mukaisesti, etta
henkilon hakeutuessa hoitoon toiseen EU- tai
ETA-valtioon tai Sveitsiin henkildlle aiheu-
tuneet hoitokustannukset korvattaisiin saira-
usvakuutuslain 3-5 lukujen mukaisesti saira-
usvakuutuksen sairaanhoitokorvauksina, mi-
kali henkild ei ole saanut EU-asetuksen
883/2004 tai potilasdirektiivin mukaista lu-
paa hoitoon hakeutumiseen. Henkilén joutu-
essa tilapdisen toisessa EU- tai ETA-val-
tiossa tai Sveitsissa oleskelunsa aikana ladke-
tieteellisesti valttdmattdmén hoidon tarpee-
seen, naméa hoitokustannukset korvattaisiin
ehdotuksen mukaan todellisten kustannusten
suuruisina, mutta enintdan siihen maaraan
saakka, joka vastaa henkilon kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannusta vastaa-
van hoidon jérjestdmisestd. Henkilolle mak-
settavasta korvauksesta vahennettaisiin asia-
kasmaksu, joka olisi tullut henkilon makset-
tavaksi Suomessa annetussa vastaavassa hoi-
dossa. Hoitokustannusten  korvaamisesta
henkilolle tallaisissa tilanteissa vastaisi val-
tio.

Sairausvakuutuslakia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd potilaan matkakustannukset
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korvattaisiin sellaiseen 1&himpaén hoitopaik-
kaan saakka, jossa hoitoa olisi tarjolla. Lis&k-
si ulkomailla annettavan hoidon korvaamista
koskevia sddnnoksia ehdotetaan tdsmennet-
taviksi.

Potilasdirektiivin ennakkoluvan kayttéonotto

Ehdotukseen sisaltyvan rajat ylittavésta
terveydenhuollosta annettavan lain 14 § si-
séltad saannokset potilasdirektiivin ennakko-
luvasta. Ennakkolupajérjestelmaa ei kuiten-
kaan ehdoteta otettavaksi tdsséd vaiheessa
kayttoon, vaan ehdotuksen mukaan 14 §:n
voimaantulosta voitaisiin saatdd myoéhemmin
valtioneuvoston asetuksella. Ennakkoluvalla
ei nyt ehdotettavan korvausmallin mukaises-
sa jarjestelmassa olisi tosiasiallista vaikutusta
potilaan saaman korvauksen suuruuteen.

Ehdotetun 14 8:n mukaan potilaalta edelly-
tettdisiin ennakkolupaa, kun kyse on hoidos-
ta, joka kuuluu terveydenhuoltolain 45 &:n
perusteella valtakunnallisesti keskitetyn eri-
tyistason sairaanhoidon piiriin. Lis&ksi en-
nakkolupaa voitaisiin edellyttad, kun kyse on
hoidosta, josta aiheutuu tapauskohtaisen ar-
vioinnin perusteella potilaalle tai véestolle
erityinen riski kyseisen hoidon luonteen tai
kyseisen terveydenhuollon toimintayksikén
tarjoamien palvelujen yleiseen laatuun ja tur-
vallisuuteen liittyvan seikan takia. Jos en-
nakkolupa myonnettaisiin, potilaan kustan-
nukset Kkorvattaisiin. Jos ennakkolupaa ei
myoOnnettéisi, potilaalla ei olisi oikeutta mi-
hink&an korvaukseen Suomesta.

Korvausmenettely

Ehdotuksen mukaan potilas hakisi aiheutu-
neista kustannuksista korvausta Kansaneld-
kelaitokselta, joka vahvistaisi korvauksen
madrén. Jos korvauksen maéran vahvistami-
nen edellyttadd tietoa kustannuksesta, joka
vastaavasta terveydenhuollon palvelusta olisi
potilaan kotikunnan julkisessa terveyden-
huollossa aiheutunut, Kansanelékelaitos pyy-
téisi tiedon potilaan kotikunnalta. Kunnan
olisi toimitettava tieto Kansanel&kelaitokselle
ilman viivytystd. Tieto sitoisi Kansaneldke-
laitosta.

Kustannusvastuun jakautuminen

Tilapéisen oleskelun aikana EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissé annetusta ladketieteel-
lisesti valttdamattomastd hoidosta henkildlle
aiheutuneet kustannukset korvattaisiin ehdo-
tuksen mukaan jatkossa valtion varoista sil-
loin, kun ne korvataan potilaalle jalkikéteen
todellisten kustannusten suuruisina, mutta
enintdan siihen maaréan saakka, joka vastaa
potilaan kotikunnan julkisen terveydenhuol-
lon kustannuksia vastaavan hoidon jarjesta-
misesté.

Ehdotuksen mukaan valtio vastaisi myds
jatkossa hoitoa antavan kunnan sijasta kus-
tannuksista, jotka aiheutuvat Suomessa tai
toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissé
henkilélle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa
ja jonka sairaanhoitokustannuksista Suomi
EU-lainsdddannén nojalla vastaa. Kustan-
nusvastuun siirto koskee myds maahanmuut-
todirektiivien perusteella Suomeen tulevien
henkildiden terveydenhuollon kustannuksia.

Potilaalle aiheutuneet matkakustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuksesta.

Muualta tulevien henkildiden oikeus kayttaa
terveydenhuollon palveluja Suomessa

Esityksessa ehdotetaan sééddettavéksi, etta
toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henkil6lla
olisi oikeus kayttaa terveydenhuollon palve-
luja Suomessa samoin perustein kuin Suo-
messa asuvilla.

Ehdotuksen mukaan ulkomailta tulevien
potilaiden vastaanottoa julkisessa terveyden-
huollossa voitaisiin poikkeustilanteessa maa-
raaikaisesti rajoittaa, kun tarkoituksena on
varmistaa Suomessa riittdvé ja pysyva julki-
sen terveydenhuollon palvelujen saatavuus
tai jos rajoitus on valttdmaton yleistd etua
koskevasta pakottavasta syystd. Rajoitusta
voitaisiin kaytta4 esimerkiksi tilanteessa, jos-
sa terveydenhuoltolaissa tarkoitetut hoitota-
kuun maérdajat ovat ylittyneet tai uhkaavat
ylittyd. P&atoksen rajoittamisesta tekisi jar-
jestamisvastuussa oleva kunta tai kuntayhty-
ma. Rajoitus voisi ehdotuksen mukaan olla
voimassa enintdan 12 kuukautta kerrallaan.

Poikkeuksena muista tdméan lain s&dannok-
sistd 6 8:n sédannoksid oikeudesta terveyden-
huollon palveluihin Suomessa ei sovellettaisi



Sveitsissa tai muissa ETA-valtioissa kuin
EU-valtiossa vakuutettuihin henkildihin. Ra-
joitus johtuu siitd, ettd potilasdirektiivi ei ole
voimassa Sveitsissd, Norjassa, Islannissa ja
Liechtensteinissa tdméan lain voimaan tulles-
sa.

Rajat ylittavan terveydenhuollon yhteyspiste

Potilasdirektiivi velvoittaa jasenvaltioita
perustamaan yhden tai useamman kansalli-
nen yhteyspisteen rajat ylittdvaan terveyden-
huoltoon liittyvéa potilastiedotusta ja valtioi-
den valista tietojenvaihtoa varten. Ehdotuk-
sessa esitetddn, ettd yhteyspiste perustettai-
siin Kansaneldkelaitoksen yhteyteen ja sen
toimintamenoista vastaisi valtio.

Yhteyspisteen péaatehtavéna olisi tarjota tie-
toa hoitoon hakeutumisesta Suomesta ulko-
maille ja ulkomailta Suomeen. Yhteyspisteen
vastuulla olisi potilasdirektiivin edellyttami-
en tietojen tuottaminen, kerd&minen ja siir-
tdminen yhteyspisteen padasiallisena infor-
maatiokanavana toimivaan selainpohjaiseen
tietoportaaliin.

6 Esityksen vaikutukset

Ennalta on jossain méarin vaikeaa arvioida,
mitd terveydenhuollon palveluja ulkomailta
l&hdetddn hakemaan ja missa madrin ja miten
tdma vaikuttaa terveydenhuollon palvelujen
kysyntddn Suomessa. Tastd 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 lisd4van valtion kustan-
nuksia vuonna 2014 noin viisi miljoonaa eu-
roa ja sairausvakuutuksen kustannuksia noin
kolme miljoonaa euroa, josta valtio rahoittaa
puolet. Valtion kustannukset lisd&ntyisivat
néin yhteensd noin seitsemén miljoonaa eu-
roa vuonna 2014. Noin viiden miljoonan eu-
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ron Kkustannuslisdys johtuisi tilapdisesti toi-
sessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd
oleskelun aikana annetun laaketieteellisesti
valttdmattomén hoidon  kustannusvastuun
siirtymisesta sairausvakuutusrahastolta valti-
olle.

Kustannusvaikutuksia on arvioitu nykyisin
EU- ja ETA-valtioissa ja Sveitsissa aiheutu-
neista hoitokustannuksista maksettujen saira-
usvakuutuksen sairaanhoitokorvausten perus-
teella. Laskelmissa on oletettu, ettd 80 pro-
senttia ndista kustannuksista koskee tilapai-
sen ulkomailla oleskelun aikaisia l&aketie-
teellisesti vélttamattdoman hoidontarpeen ti-
lanteita, jotka ehdotetun mallin mukaan kor-
vattaisiin jatkossa todellisten kustannusten
suuruisina enintddn siihen maarddn saakka,
joka vastaa potilaan kotikunnan julkisen ter-
veydenhuollon kustannuksia vastaavan hoi-
don jarjestamisestd. Kustannusvastuun siir-
tyminen ndiden tilanteiden osalta valtiolle
vdhentéisi vastaavasti sairausvakuutuskorva-
usten menoja noin yhden miljoonan euron
verran.

Ehdotuksen ~ mukaan  EU-asetuksessa
883/2004 tarkoitetuissa tilapédisen 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 lisadntymisen
ja sairaanhoitokustannusten yleisen kasvun
seurauksena.

Vastuu kotikunnattomien henkildiden hoito-
kustannuksista Suomessa

Kunnat vastaavat nykyisin sellaisten henki-
I6iden julkisessa terveydenhuollossa aiheu-
tuneista hoitokustannuksista, jotka ovat
Suomessa tyonteon perusteella sairaus- tai
tyoeldkevakuutettuja ja joiden sairaanhoito-
kustannuksista Suomi EU-asetuksen
883/2004 nojalla vastaa. Naissa tilanteissa
kunnan vastuu palvelujen jarjestamisesta on
rilppumaton siit4, onko potilaalla kotikuntaa
Suomessa. Ndiden henkildiden asiakasmak-
sun ylittdvat hoitokustannukset jaavat talla
hetkelld hoitoa antaneen julkisen terveyden-
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huollon yksikdn yllapitdjan vastuulle, eika
niit4 voi edelleen laskuttaa potilaalta, muulta
suomalaiskunnalta tai valtiolta.

Kustannukset on laskennallisesti huomioitu
kuntien valtionosuuksien laskentapohjissa,
mutta niitd ei huomioida kuntakohtaisesti
valtionosuuksia maksettaessa, koska valtion-
osuudet maardytyvat kunnassa asuvien lu-
kumaaran mukaan. Kustannukset eivat nyky-
&an myoskaan kohdennu kuntien vélilla yh-
denvertaisesti, vaan jadvat sattumanvaraisesti
kotikunnattomalle henkil6lle hoitoa antaneen
kunnan vastuulle. N&m& Kkotikunnattomat
henkil6t eivat maksa tuloistaan kunnallisve-
roa eivatka siten osallistu julkisen terveyden-
huollon rahoitukseen. Henkil6t maksavat
Suomessa ansaitsemistaan tuloista padasiassa
l&hdeveroa sekd valtionveroa kuusi kuukautta
ylittavén tydskentelyn ansioista.

Julkisen terveydenhuollon menojen arvioi-
daan olevan vuonna 2014 ik&ryhméssa 0—
64-vuotiaat keskim&arin 1 280 euroa henki-
164 kohden. Té&maén perusteella kotikunnat-
tomien henkildiden kunnallisen terveyden-
huollon menojen arvioidaan olevan vuosita-
solla noin 11 miljoonaa euroa. Ehdotuksessa
esitetddn, ettd valtio korvaa sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitovakuutuksesta taysimaéarai-
sesti kunnille ndmé& kustannukset. Muutos on
valtion kannalta kustannusneutraali, silla vas-
taava summa vahennetdan kunnille makset-
tavista valtionosuuksista.

Maahanmuuttodirektiivien eli niin sanottu-
jen erityisosaajadirektiivin ja yhdistelmalu-
padirektiivin seka valmistelussa olevien kau-
sitydntekijadirektiivin ja ICT-direktiivin so-
veltamisalaan kuuluville henkil6ille on jar-
jestettava julkisen terveydenhuollon palvelut
kuten kuntalaisille. Osa maahanmuuttodirek-
tiivien soveltamisalaan kuuluvista henkil@ista
saavat Suomessa myos kotikunnan. Ehdotuk-
sessa esitetdan, ettd valtio korvaa sairausva-
kuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta taysi-
madrdisesti kunnille myds maahanmuuttodi-
rektiivien nojalla henkil6ille julkisessa ter-
veydenhuollossa annetun hoidon kustannuk-
set, jos henkil6lla ei ole Suomessa kotikun-
taa. Erityisosaajadirektiivin perusteella anne-
tun hoidon kustannusten arvioidaan olevan
erittdin vahaisig, silla vuonna 2012 Suomessa
tyoskenteli taman s&anndksen nojalla vain
yksi henkild.

Yhdistelmalupadirektiivin mukainen saén-
nosto tulee sovellettavaksi vuoden 2014 alus-
ta ja sen vaikutuksen julkisen terveydenhuol-
lon valtion korvauksiin arvioidaan olevan 3,4
miljoonaa euroa vuodessa. Lisaksi arvioi-
daan, ettd sairausvakuutuksen sairaanhoito-
korvaukset lisdantyvat 0,4 miljoonaa euroa,
josta valtion rahoitusosuus olisi puolet.

Valmistelussa olevasta kausityontekijadi-
rektiivistd aiheutuvien lisdkustannusten arvi-
oidaan olevan 3,4 miljoonaa euroa vuodesta
2016 alkaen. Lisaksi arvioidaan, ettd sairaan-
hoitokorvaukset lisdantyvat 0,4 miljoonaa
euroa, josta valtion rahoitusosuus olisi puo-
let. Tuleva ICT-direktiivi toimeenpannaan
kansalliseen lainsd&dant6on vuosien 2016—
2017 kuluessa, ja sen kustannusvaikutuksen
julkisen terveydenhuollon valtion korvauk-
siin arvioidaan olevan 1,3 miljoonaa euroa
vuodessa. Siten maahanmuuttodirektiiveista
johtuen sairausvakuutuksen lisamadraraha-
tarve on 3,8 miljoonaa euroa vuodesta 2014
lukien ja 3,8—5,1 miljoonaa euroa vuodesta
2016 lukien. Koska kunnat eivat ole nditd
kustannuksia aiemmin rahoittaneet, ei vas-
taavaa vahennysté voida tehdé kunnille mak-
settavista valtionosuuksista.

Sairausvakuutuslain 15 luvun 16 a 8:n pe-
rusteella valtion korvaukset maksetaan julki-
sen terveydenhuollon yksikélle. Valtion kor-
vaukset maksetaan sairausvakuutusrahaston
sairaanhoitovakuutuksen valtion rahoitus-
osuudesta. Ehdotuksessa esitetéan, ettd valti-
on korvaukset julkisessa terveydenhuollossa
aiheutuneista hoitokustannuksista maksetaan
aina julkisen terveydenhuollon yllapitajalle
eli kunnalle tai kuntayhtymalle.

Uudet toimielimet

Potilasdirektiivin toimeenpano edellyttaa
erityisen yhteyspisteen perustamista rajat
ylittavéan terveydenhuoltoon liittyvad vies-
tint4a ja tietojenvaihtoa varten. Ehdotuksessa
yhteyspiste esitetdén perustettavaksi Kansan-
elékelaitoksen yhteyteen erillisyksikoksi ja
sen vuotuisiksi toimintamenoiksi arvioidaan
noin 725 000 euroa, joista vastaa valtio.

Ehdotuksen mukaisen suomalaisen tervey-
denhuollon palveluvalikoimaa maéarittelevén
ja yllapitdvan 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 eteenpdin 717 000 euroa.

Yhteyspisteen ja palveluvalikoimatoimi-
elimen toimintaa ja tehtavia seka resurssitar-
peita tulee tarkastella uudelleen sen jalkeen,
kun toiminta on péassyt kayntiin ja siitd on
saatu riittdvasti kokemuksia.

Vaikutukset kuntatalouteen

Ehdotettu hoitokustannusten korvausmalli
ei vaikuttaisi kuntien kustannuksiin, koska
hoitoon hakeutumisen tilanteissa maksettava
korvaus tulisi sairausvakuutusrahastosta ja
akillisen 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-
I6lle annetusta hoidosta, jolla ei ole kotikun-
taa Suomessa ja jonka sairaanhoitokustan-
nuksista Suomi EU-lainsdadanndén nojalla
vastaa. Muutos véhentaisi kuntien menoja
vuonna 2014 arviolta 11 miljoonaa euroa.
Vastaava véhennys tehd&an kuitenkin kunnil-
le maksettaviin valtionosuuksiin.

Kunnat vastaavat jatkossakin sellaisista
hoitokustannuksista, kun potilaalle (kotikun-
talaiselle) on myonnetty EU-asetuksen
883/2004 mukainen lupa saada asianmukais-
ta hoitoa asuinjasenvaltion ulkopuolella.
Néiden kustannusten arvioidaan jatkossakin
kasvavan maltillisesti, silla valtaosa potilai-
den tarvitsemasta hoidosta voidaan jarjestaa
Suomessa, eika velvoitetta luvan myontami-
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 tilapdisen
oleskelun aikana hoidon tarpeeseen joutumi-
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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 ylittdvéan terveydenhuoltoon
liittyvistd oikeuksistaan. Jos oletetaan, ett4
sairaanhoitokorvaukset kasvavat yhden pro-
sentin verran vuoteen 2017 mennessd, Kus-
tannuslisdys olisi talléin noin kolme miljoo-
naa euroa (vuoden 2014 tasossa). Vuodelle
2014 tallaista dynaamista kasvua ennustetaan
noin 1,5 miljoonaa euroa.

Tilapdisen ulkomailla oleskelun aikaisesta
la8ketieteellisesti valttdméattoméan hoidontar-
peen tilanteissa aiheutuneiden hoitokustan-
nusten korvausvastuun siirtyminen valtiolle
vastaavasti vahentéisi vastaavasti sairaanhoi-
tokorvausmenoa noin miljoona euroa vuonna
2014.

Matkakorvaukset

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

Ulkomaille suuntautuvia tai ulkomailla teh-
tdvida matkoja on vuodessa arviolta 70 000.
Arvio perustuu tietoihin EU- ja ETA-maissa
sekd Swveitsissa saatujen, joko sairausvakuu-
tuskorvattujen tai Suomen valtiolta laskutet-
tujen terveydenhuollon palvelujen maarést,
sekd arvioon muissa Pohjoismaissa kaytetty-
jen terveydenhuollon palvelujen méarasta.
Vuoteen 2017 mennessd mé&arén arvioidaan
kasvavan 80 000:een. Jos oletetaan, ettd kor-
vauksia maksettaisiin joka toisesta ndista
matkoista ja keskimé&&rdinen korvaus vastaisi
Lapin maakunnassa tehtyjen matkojen kor-
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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 maériteltavilla ehdoilla on myds
valillistd vaikutusta potilasdirektiivin muihin
kustannuksiin. Nykyisin ulkomailla saadun
terveydenhoidon matkakustannuksia korva-
taan vain niissa tapauksissa, joissa asiakkaal-
le on hoitoa varten mydnnetty EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukainen ennakkolupa.
Téhdn ei esitetd muutoksia.

Ladkekorvaukset

Vuonna 2011 Kansaneldkelaitos maksoi
laakekorvauksia yhteensé 1245 miljoonaa eu-
roa. Korvausten perusteena olevat kustan-
nukset olivat yhteensa 1732 miljoonaa euroa.
Sairaalassa kaytettyjen ladkkeiden tukkuhin-
taiset kustannukset olivat Suomessa 479 mil-
joonaa euroa vuonna 2011. Tukkuhintoihin
perustuva tieto sairaaloiden laékekustannuk-
sista ei ole suoraan vertailukelpoinen avo-
hoidon la&kemenojen kanssa.

Ehdotetun lain odotetaan vaikuttavan l&a-
kekorvauksiin vain védhan tai ei lainkaan. Ul-
komailta ostettuja ladkkeita korvataan vain
siind tapauksessa, ettd ne ovat korvattavia
Suomessakin. Siten ei synny tilannetta, jossa
Kansaneldkelaitos korvaisi kustannukset sel-
laisen ladkkeen hankinnasta, jolle Suomessa
ei ole vahvistettua korvausperustetta.

6.2 Vaikutukset viranomaisten toimin-
taan

Toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissé saadun hoidon kustannusten korvaami-
seen liittyvén hallinnollisen ty0n maaran ar-
vioidaan lisdantyvan. Tyoméaaran lisdantymi-
nen johtuu ennen muuta korvaushakemusten
mééran kasvusta erilaisen rajat ylittavan liik-
kuvuuden lisééantyessd. Tyomaaraa kasvattaa
jonkin verran my0s korvaushakemusten ka-
sittelyn monimutkaistuminen, koska ratkaisu-
tyon perusteena on selvitettava nykyistd yksi-
tyiskohtaisemmin kasittelyyn sovellettavaa
EU-lainsaadantod (EU-asetuksen 883/2004

tai potilasdirektiivin soveltaminen).Samoin
on selvitettdva kustannusten korvausperuste
Suomen lainsaddannon tai hoidonantajavalti-
on lainsdddanndén mukaan seka potilaalle ai-
heutuneen kustannuksen syntysyy (hoitoon
hakeutuminen tai tilapaisen oleskelun aikai-
nen laaketieteellisesti valttdméattomén hoidon
tarve). Korvauskasittelyssa voidaan hyodyn-
tdéa olemassa olevia Kkasittelyprosesseja ja
-tietojérjestelmid, joten mallin vaikutus hal-
lintomenoihin arvioidaan kohtuulliseksi.
Korvauskasittelyyn ja kustannusten hallin-
nointiin liittyva tyomaéara tulee lisdantymaan
erityisesti  Kansanelékelaitoksella.  Liséksi
hallinnollisen tyon maard kasvaa julkisen
terveydenhuollon toimintayksikoissé ja ylla-
pitajatahoissa, joiden vastuulle kuuluisi ul-
komailla potilaan tilapéisen oleskelun aikana
annettua laaketieteellisesti valttamétont4 hoi-
toa vastaavan hoitokustannuksen méaarittely.
Ulkomailta Suomeen hoitoon hakeutuvien
potilaiden hoitoon ottaminen, hoidon tarpeen
arvioinnin tekeminen ja hoidon jérjestaminen
tulevat lisddmaan tyotd julkisen terveyden-
huollon toimintayksikdissa. Tyomaaralisayk-
sen suuruutta on vaikea arvioida.
Yhteyspisteen ja palveluvalikoimatoimi-
elimen perustaminen aiheuttavat erityisesti
lisatydtd Kansaneldkelaitokselle ja sosiaali-
ja terveysministeriolle sekd myos THL:lle.
Ehdotetun  lains&addanndn  toimeenpano
edellyttdd uudenlaista yhteistyotéd erityisesti
Kansaneldkelaitoksen ja julkisen terveyden-
huollon toimintayksikéiden valilla. Liséksi
yhteistyon ja tietojen jakamisen tarve ulottuu
my0s THL:een sekéd Valviraan. Ndiden taho-
jen tulee edelleen kehittad keskindisia yhteis-
tydmuotoja ja -valineité oikea-aikaisen, paik-
kansapitdvan ja luotettavan tiedon jakami-
seksi tietosuoja ja tietoturvallisuus huomioi-
den.

6.3 Vaikutukset ihmisiin

Lakiehdotukseen sisdltyva hoitokustannus-
ten korvausmalli vastaisi hoitoon hakeutumi-
sen tilanteissa kansallista kaytantoa yksityi-
sen terveydenhuollon korvaamisessa: poti-
laan hakeutuessa hoitoon muualle kuin Suo-
men julkiseen terveydenhuoltoon hoitokus-
tannuksista korvattaisiin sairausvakuutuslain
mukainen korvaus. Korvausmalli vastaisi tél-



t& osin myos nykyisté rajat ylittavan tervey-
denhuollon korvauskaytantod. Korvausmalli
olisi siten potilaan kannalta selked ja tuttu.
Lisdksi sen toimeenpanoon on olemassa hal-
linnolliset jarjestelméat. Kotimaassa ja ulko-
mailla muuhun kuin suomalaiseen julkiseen
terveydenhuoltoon hakeutuvat potilaat olisi-
vat yhdenvertaisessa asemassa.

Sairaanhoitokorvauksien korvaustaso on
matala suhteessa asiakkaan maksettavaksi
jadvaan osuuteen julkisessa terveydenhuol-
lossa. Lakiehdotus ei potilaalle maksettavien
korvausten ndkokulmasta paranna potilaiden
mahdollisuuksia kéyttd4 hoitoon hakeutumi-
sen tilanteissa ulkomaisia terveyspalveluja,
eika se siten merkittavéasti lisaa potilaiden va-
linnanvapautta. Ulkomaille hoitoon hakeu-
tumista rajoittaa my06s potilasdirektiivin
s&énnds, jonka mukaan hoitoon hakeutuvilla
on velvollisuus maksaa hoito- ja matkakus-
tannukset ensin itse ja kustannuksia korva-
taan vasta jélkikéteen. Riippuen potilaan
maksukyvysta tdamé voi aiheuttaa merkitta-
van kynnyksen terveydenhuoltopalvelujen
kaytolle ulkomailla. Myds muut tekijat, ku-
ten pitk&at maantieteelliset etdisyydet ja asi-
akkaan huonokuntoisuus tai kielitaidon puu-
te, voivat muodostaa kaytdnnon esteité.
Saantelyn vaikutuksissa voidaan myds olet-
taa olevan alueellisia eroja, silla ulkomaille
matkustaminen on k&aytdnnossé vaivalloi-
sempaa ja kalliimpaa muualta kuin rajaseu-
dulta, rannikkoalueilta, pdadkaupunkiseudulta
ja suurista kaupungeista.

Jo nykytilanteessa EU- tai ETA-valtiossa
tai Sveitsissé 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
vakuutusjérjestelmén mukaisesti. Jatkossa
potilaalla on ndissé tilanteissa oikeus saira-
usvakuutuskorvauksen sijasta omavastuu-
osuusmallin mukaiseen korvaukseen. Nykyti-
laan verrattuna tdma on potilaan saaman kor-
vauksen suuruuden kannalta merkittava pa-
rannus. Muutoksen seurauksena potilaiden
kustannukseksi jadvan omavastuuosuuden
arvioidaan laskevan vuositasolla vastaavasti
noin viisi miljoonaa euroa. Tdma véhentda
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vélillisesti my0ds 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 kehittdvat instrumentte-
ja hoitoon hakeutumisen lainoittamiseksi. Jos
potilas tietdd ennen hoitoon hakeutumista
saavansa jalkikéteen tietyn suuruisen Kkorva-
uksen, rahoituslaitos voisi myontaa hénelle
lyhytaikaisen lainan, jonka asiakas maksaa
takaisin korvauksen saatuaan.

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

Terveysmatkailun lisdantymisell&d voidaan
arvioida olevan myonteisia vaikutuksia, jos
henkil6t, jotka muuten eivat hakeutuisi ter-
veydenhuollon palvelujen kayttajiksi, kaytta-
vét terveydentilansa kannalta tarpeellisia pal-
veluja muun matkailun ohessa. Vaikutuksia
voidaan arvioida my0s terveyden edistamisen
kannalta. Terveysmatkailu voidaan n&hda
terveyden edistamisen kannalta yleisesti
myoOnteisend ilmiond, toisaalta terveysmat-
kailu edellyttdd varallisuutta ja matkustus-
valmiuksia. Tastd ndkokulmasta terveysmat-
kailun voidaan nahda jopa lisd&van terveyden
eriarvoisuutta ja terveyseroja eri vaestoryh-
mien valilla.

6.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Vaikutukset julkisen terveydenhuollon palve-
lujéarjestelmaan

Suomessa kuntien on jarjestettava asukkail-
leen terveydenhuollon palvelut. Potilaita tu-
lee palvelujen jarjestamisvelvollisuuden na-
kokulmasta kohdella yhdenvertaisesti riip-
pumatta siitd, hakeutuvatko he hoitoon Suo-
meen tai muuhun EU-valtioon. Né&in ollen
saman suomalaisen terveydenhuollon palve-
luvalikoiman tulee Kkattaa sek& kotimaassa
annettava ettd ulkomailla annettu ja Suomes-
ta korvattava hoito.
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Suomalaisen terveydenhuollon palveluva-
likoiman maarittdminen johtaa kuntien jarjes-
tdmén terveydenhuollon palvelutarjonnan
yhdenmukaistumiseen maanlaajuisesti. Sen
voidaan odottaa yhdenmukaistavan myds
kuntien jarjestamia terveydenhuollon palve-
luja ja sairaudesta aiheutuneista kustannuk-
sista maksettavia sairausvakuutuksen sai-
raanhoitokorvauksia. Terveydenhuollon pal-
velujérjestelman uudistamisessa on kiinnitet-
tdva huomiota siihen, ettd kuntien jarjestamat
terveydenhuollon palvelut ovat tulevaisuu-
dessa sitovasti méaaritellyn palveluvalikoiman
mukaisia ja ettd palveluvalikoima toteutuu
yhdenvertaisesti kaikkialla Suomessa.

Yleisen liikkuvuuden lisddntyessa tervey-
denhuollon palvelujen hankkiminen ulko-
mailta voi jossain madrin vahentdd kunnan
jarjestdmien palvelujen kysynt&a.

Potilasdirektiivin toimeenpanon myo6té toi-
sessa EU-valtiossa vakuutetulla henkil61la on
mahdollisuus hakea terveydenhuollon palve-
luja Suomesta. Naita henkil6ita on direktiivin
mukaan kohdeltava yhdenvertaisesti kunnan
asukkaisiin nahden. Ulkomailta Suomeen
hoitoon hakeutuvalle henkil6lle on siten tur-
vattava hoitoon padsy julkiseen terveyden-
huoltoon samoin edellytyksin kuin kunnan
asukkaille.

On vaikea arvioida, mink& verran ulko-
mailta on halukkuutta hakeutua Suomeen
kayttamaan terveydenhuollon palveluja. Tiet-
tyihin erityistason sairaanhoitoa antaviin jul-
kisen terveydenhuollon toimintayksikéihin
voi ajan myota kohdistua lisakysyntéa ulko-
mailta. Perusterveydenhuollon kéyttovolyy-
min ei ennakoida muuttuvan lukuun ottamat-
ta suun terveydenhuoltoa, jossa kunnan jar-
jestamien palvelujen saatavuus on nykyisin
rajoitettua ja yksityisen terveydenhuollon
palveluiden kéyttd verrattain suurta.

Ehdotetun lain ei arvioida vaikuttavan
merkittdvasti kunnan asukkaiden julkisen
terveydenhuollon palvelujen kayttoéon lain
voimaantuloa seuraavien ensimmaéisten vuo-
sien aikana. Toisaalta ei mydskaan ennakoi-
da, ettd ulkomailta Suomeen hoitoon hakeu-
tuvien henkildiden mé&ard merkittavasti li-
séantyisi. On todennakoistd, ettd Suomeen
ovat ulkomailta halukkaita hakeutumaan hoi-
toon erityisesti alkuperaltddn suomalaiset tai
Suomessa aiemmin pitkaan asuneet henkilot.

Ajan kuluessa maddrien voidaan kuitenkin
odottaa kasvavan jonkin verran.

Potilaiden kasvavan rajat ylittavan liikku-
vuuden my6td on mahdollista, ettd hoitoon
liittyvien  infektioiden  (sairaalainfektiot)
maaré lisdantyy. Hoitoon liittyvia infektioita
aiheuttavat useat erilaiset taudinaiheuttajat,
jotka vaihtelevat myos valtioiden ja sairaa-
loiden valilla. Rajat ylittdvéan terveydenhuol-
lon tilanteissa on mahdollista, ettd tervey-
denhuollon toimintayksikdihin  kulkeutuu
taudinaiheuttajia, joita Suomessa ei aiemmin
ole ollut tai jotka eivat toimintayksikossa ole
muodostaneet infektioepidemiaa. Hoitoon
liittyvat infektiot heikentavat hoidon laatua ja
turvallisuutta. Ne voivat vahingoittaa tervey-
denhuollon palvelujen tai toimintayksikon
mainetta tai suosiota. Lisdksi ne aiheuttavat
lisdkustannuksia. Infektiotilanteen seurantaan
tulisi kiinnittaa erityistd huomiota.

Terveydenhuollon palvelun antamiseksi
potilaalle on tarvittaessa laadittava hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Terveydenhuollon
toimintayksikén 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 tarkead seurata kunta- ja kuntayhty-
makohtaisesti ulkomaille hoitoon hakeutuvi-
en kuntalaisten maéraa ja muutoksia kunnan
asukkaiden terveydenhuollon palvelujen kay-
tdssd. Huomiota on kiinnitettdvd myos kun-
nan jarjestamien terveydenhuollon palvelujen
kéyttéon niiden henkildiden osalta, jotka ei-
vét 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 kysynté voi véhen-
tya jonkin verran, jos terveydenhuollon pal-
velujen kayttd toisissa EU- tai ETA-val-
tioissa tai Sveitsissa lisddntyy merkittavasti
ihmisten yleisen liikkuvuuden kasvaessa.
Myos ulkomaisten palvelujen yhé laajeneva
tarjonta vaikuttanevat kuluttajakayttaytymi-
seen. Kasvupotentiaalia on edelleen etenkin
Virossa ja muualla Baltiassa.

Ulkomailla asuvien henkildiden keskuu-
dessa saattaa myds potilasdirektiivin myota
olla jonkin verran kasvavaa kiinnostusta ha-
keutua terveydenhuollon palveluiden kéytta-
jiksi Suomeen. Tallgin yksittéisten tervey-
denhuollon palveluntarjoajien kysyntd voi
myds kasvaa, jos ne saavat ulkomaisia asiak-
kaita esimerkiksi korkealaatuisiin erikoispal-
veluihin. Liséantynyttd kiinnostusta yksityi-
sen terveydenhuollon palvelutarjontaan voi
ilmetd myos EU- ja ETA-valtioiden ja Sveit-
sin ulkopuolisista valtioista.

7 Asian valmistelu

Rajat ylittavan terveydenhuollon ohjausryh-
ma

Sosiaali- ja terveysministerid asetti touko-
kuussa 2011 rajat ylittdvan terveydenhuollon
ohjausryhmaén, jonka tehtdvand on koordi-
noida ja valmistella potilasdirektiivin toi-
meenpano seka EU-asetuksen 883/2004 edel-
lyttdmat vakuutuslainsd&@dannén muutokset.
Ohjausryhmaéssé ovat olleet edustettuina so-
siaali- ja terveysministerion lisdksi valtiova-
rainministerio, ty0- ja elinkeinoministerio,
Kansanelédkelaitos, THL, Valvira, Suomen
Kuntaliitto, Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri, Helsingin terveyskeskus, L&a-
karipalveluyritykset ry ja Sosiaali- ja Ter-
veysjarjestdjen Yhteistydyhdistys Yty ry (1
paivastd tammikuuta 2012 alkaen SOSTE
Suomen sosiaali ja terveys ry).

Ohjausryhmén alaisuudessa on toiminut
pysyvid ja méérdaikaisia tyéryhmid, joiden
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tydhon edelld mainittujen tahojen liséksi on
osallistunut my6s Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus. Ohjausryhman  alainen
palvelukoriryhmé julkaisi suomalaisen ter-
veydenhuollon palveluvalikoimaa kasittele-
van muistion, joka on julkaistu sosiaali- ja
terveysministerion julkaisusarjassa talvella
2013.

Ohjausryhmén toimikausi péattyy 31 péi-
vand joulukuuta 2013.

Lausunnot rajat ylittavan terveydenhuollon
arviomuistiosta

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi 14 péi-
vana helmikuuta 2013 lausuntoja rajat ylitté-
vaa terveydenhuoltoa koskevasta ohjausryh-
man arviomuistiosta, jossa esiteltiin erilaisia
vaihtoehtoja potilasdirektiivin toimeenpane-
miseksi Suomessa. Lausuntoa arviomuistioon
pyydettiin kaikkiaan 82 viranomaiselta ja yh-
teisoltd, ndiden joukossa ministeriditd, sosi-
aali- ja terveysalan laitoksia, valvontaviran-
omaisia, kuntia ja sairaanhoitopiireja, yli-
opistoja, etujarjestoja sekd kansalaisjarjesto-
ja. Lausunnot saatiin kaikkiaan 55 taholta.

Lausunnon antoivat pyydetyistd tahoista
oikeusministerio, ty6- ja elinkeinoministerio,
valtiovarainministerid, Ahvenanmaan maa-
kuntahallitus, Eteld-Suomen, Lapin ja Poh-
jois-Suomen  aluehallintovirastot, Suomen
Kuntaliitto, Helsingin, Jamsén, Oulun, Tor-
nion ja Vantaan kaupungit, Etela-Karjalan,
Eteld-Savon, Helsingin ja Uudenmaan, Kai-
nuun, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen,
Lansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjan-
maan, Pohjois-Savon, Satakunnan, Vaasan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit, Helsin-
gin yliopisto, Itd-Suomen yliopisto, Kansan-
elakelaitos, Valvira, THL, Laakealan turval-
lisuus- ja kehittamiskeskus, Laakaripalvelu-
yritykset ry, Terveyspalvelualan Liitto ry,
Suomen Laékariliitto ry, Suomen Hammas-
laakariliitto ry, Suomalainen Ld&&kéariseura
Duodecim, Suomen sairaanhoitajaliitto ry,
Tehy ry, Elinkeinoeldman keskusliitto EK,
KuntatyOnantajat KT, Suomen Yrittajat ry,
Suomen  ammattiliittojen  keskusjarjesto
SAK, Akava ry, SOSTE Suomen sosiaali- ja
terveys ry ja Suomen Potilasliitto ry.

Lausunnot vaihtelivat sisélloltadn ja laa-
juudeltaan. Osa lausujista keskittyi vain jo-
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honkin tiettyyn rajat ylittdvaan terveyden-
huoltoon liittyvdan osakysymykseen. Kaiken
kaikkiaan lausunnoissa esitettiin paljon kes-
kendédn eridvid kantoja. Yleisesti ottaen lau-
sunnoissa suhtauduttiin  myonteisesti rajat
ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevaan uuteen
séantelyyn. Kustannusten korvaamisen mal-
lien osalta lausunnoissa huomioitiin, etta
korvausmallien vaikutusten tarkastelu on
riippuvainen tarkastelundkdkulmasta eli kat-
sotaanko asiaa yhdenvertaisuuden, potilaan
korvauksen méaran, terveydenhuollon palve-
lurakenteen, taloudellisten vaikutusten, kus-
tannusvastuun tai esimerkiksi elinkeinopoliit-
tisten tai terveyspoliittisten tavoitteiden na-
kdkulmasta. Omavastuuosuusmallin nahtiin
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 nahtiin
olemassa olevat hallintorakenteet, selkeys ja
taloudellisuus, vaikka se ei tosiasiassa lisdisi
potilaan valinnanvapautta. Sairausvakuutus-
mallin todettiin my0ds antavan lisdaikaa kan-
sallisen jarjestelmén sopeuttamiseen.

Esityksen valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveys-
ministeriossd. Esityksestd pyydettiin lausun-
not seuraavilta tahoilta: oikeusministerio,
tyd- ja elinkeinoministerid, valtioneuvoston
kanslia, valtiovarainministerié, Ahvenan-
maan maakuntahallitus, aluehallintovirastot,
Espoon kaupunki, Helsingin kaupunki, Imat-
ran kaupunki, Jyvaskylan kaupunki, Jamsén
kaupunki, Kangasalan kunta, Kiteen kaupun-
ki, Kittilan kunta, Kruunupyyn kunta, Nurmi-
jarven kunta, Narpion 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, Ita-
Suomen yliopisto, Suomen Kuntaliitto, Kan-
sanelékelaitos, Valvira, THL, L&&kealan tur-
vallisuus- ja kehittdmiskeskus, L&ékéaripalve-
luyritykset ry, Terveyspalvelualan Liitto ry,
Terveys- ja Sosiaalialan Yrittajat — TESO ry,
Suomen Laékariliitto ry, Suomen Hammas-
laékariliitto ry, Suomalainen Laéakariseura
Duodecim, Suomen sairaanhoitajaliitto ry,
Tehy ry, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto
ry, Elinkeinoeldmén keskusliitto EK, Kunta-
tyonantajat KT, Suomen Yrittdjat ry, Toimi-
henkilokeskusjérjestd STTK, Suomen am-
mattiliittojen keskusjarjestd SAK, Akava ry,
SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry ja
Suomen Potilasliitto ry.

Lausunnoissa kiinnitettiin huomiota...

Esitys on ollut tarkastettavana oikeusminis-
terion tarkastustoimistossa.

Lakiehdotus on kasitelty kunnallistalou-
den- ja hallinnon neuvottelukunnassa.

8 Riippuvuus muista esityksista

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

Ladkemé&araysten vastavuoroista tunnusta-
mista koskevien potilasdirektiivin sé&nndsten
edellyttamat lainsaddantdmuutokset tehddédn
ladkelakiin erillisella hallituksen esityksella.

Sisdasiainministeriossd valmistellaan ns.
yhdistelmalupadirektiivin voimaan saattami-
sen edellyttdmi& lainmuutoksia. Siind yhtey-
dessd ehdotetaan muutettavaksi muun muas-
sa kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolake-
ja direktiivin nojalla Suomeen tulevien hen-
kildiden julkisen terveydenhuollon palvelu-
jen saannin turvaamiseksi.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Laki rajat ylittavasta terveydenhuol-
losta
1 luku. Yleiset sadnnokset

1 §. Lain tarkoitus ja suhde muuhun lain-
saadantoon. Pykaldn 1 momentissa madritel-
144n lain tarkoitus. Laissa sd&detddn oikeu-
desta kéyttaa rajat ylittdvén terveydenhuollon
palveluja ja niistd aiheutuneiden kustannus-
ten korvaamisesta seké rajat ylittavaan ter-
veydenhuoltoon liittyvistd hallinnollisista
menettelyista ja toisessa EU-valtiossa vakuu-
tetun henkilon oikeudesta saada terveyden-
huollon palveluja Suomessa. Lailla saatetaan
voimaan EU:n potilasdirektiivin edellyttamat
kansalliset sddnnokset.

Pykélan 2 momentissa saddetéan lain suh-
teesta muuhun lainsdédantdon. Ehdotettu laki
olisi rajat ylittavaa terveydenhuoltoa koskeva
yleislaki, jota sovellettaisiin henkilén oikeu-
teen kayttda terveydenhuollon palveluja ja
niistd aiheutuneiden kustannusten korvaami-
seen sen liséksi, mitd muualla laissa saade-
td&n.  Esimerkiksi  tapaturmavakuutuslain
(608/1948) ja litkennevakuutuslain
(279/1959) séannoksilla on etusija téhan la-
kiin n&hden. Liséksi 3 momentissa huomioi-
daan, ettd potilasdirektiivi ja EU-asetukset
883/2004 ja 987/2009 muodostavat rinnak-
kain sovellettavat rajat ylittdvéa terveyden-
huoltoa koskevat s&d&nndstot. EU-asetukset
ovat Suomessa suoraan sovellettavaa oikeut-
ta, ja niiden saannokset tulee huomioida té-
man lain sd&nndsten rinnalla. Potilasdirektii-
vin lahtdkohtana on, ettd potilaan tulisi mah-
dollisuuksien mukaan voida valita sovelletta-
vaksi hénen kannaltaan edullisempi sadnnos-
to tilanteessa, jossa seké potilasdirektiivi ettd
EU-asetukset soveltuvat. Kaytannossa potilas
ei kuitenkaan usein liene tietoinen siitd, mika
vaihtoehto hénen kannaltaan on edullisin. Pe-
rustettavan rajat ylittdvan terveydenhuollon
yhteyspisteen ja Kansanelékelaitoksen tulee
tarjota potilaalle tietoa, jonka perusteella po-

tilas voi valita, mit4 s&d&nndstod haluaa tilan-
teessaan sovellettavan. Jos potilas ei ilmaise
kantaansa sovellettavaan s&&nndstéon, sovel-
letaan ensisijaisesti EU-asetuksia aina, kun
ne soveltuvat kasilld olevaan tilanteeseen.
Tatd voidaan pitad perusteltuna, koska EU-
asetusten séddnndkset ovat lahes poikkeukset-
ta potilaan kannalta edullisemmat kuin poti-
lasdirektiivin, joka télla lailla toimeenpan-
naan. EU-asetusten soveltamisessa paasaanto
on, ettd potilas maksaa hoidosta saman asia-
kasmaksun kuin hoitoa antavassa valtiossa
vakuutetut henkilot vastaavassa tilanteessa.
Talléin potilaan ei tarvitse itse maksaa hoi-
don todellisia kustannuksia. Monissa valti-
oissa myos potilaan maksettavaksi jaava
asiakasmaksu on pienempi kuin Suomessa
julkisessa terveydenhuollossa perittava asia-
kasmaksu.

Pykalan 3 momentti sisaltda yleissdannok-
sen, jonka mukaan ehdotetun lain sadnnok-
sid, joissa viitataan EU-valtioon tai EU-
valtiossa vakuutettuun henkiloon, sovelletaan
vastaavasti Euroopan talousalueeseen kuulu-
vaan valtioon (Norja, Islanti ja Liechtenstein)
ja Sveitsiin sekd ndissa valtioissa vakuutet-
tuihin henkil@ihin. Potilasdirektiivia ei to-
dennédkoisesti vield 25 péivéstd lokakuuta
2013 alkaen sovelleta ETA-valtioissa eika
Sveitsissa toisin kuin EU-asetuksia 883/2004
ja 987/2009. Taman lain sadnnodksid 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 ymmarrettavan
kokonaisuuden. Potilaiden yhdenvertaisuu-
den turvaaminen myos edellyttdd, ettd tassa
laissa asetettavat rajat ylittdvaa terveyden-
huoltoa koskevat tiedonanto- ja neuvontavel-
voitteet koskevat myds ETA-valtioissa ja
Sveitsissd annettavia terveydenhuollon pal-
veluja. Todenndkdistd myds on, ettd ainakin
ETA-valtiot tulevat saattamaan voimaan po-
tilasdirektiivin sadnnokset l&hivuosien aika-
na, mahdollisesti jo vuonna 2014. 3 momen-
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tin mukaan edelld sanotusta poiketen tdman
lain 6 8:n sd&nnoksid oikeudesta terveyden-
huollon palveluihin Suomessa ei kuitenkaan
sovellettaisi ETA-valtioissa tai Sveitsissd va-
kuutettuihin henkil6ihin.

2 8. Henkil6llinen soveltamisala. Pykalasséa
séédetddn lain soveltamisalaan kuuluvasta
henkiltpiiristd. Pykélan 1 kohdan mukaan
lakia sovelletaan Suomessa kotikunnan
omaavaan tai Suomessa sairausvakuutettuun
henkiléon, joka hakee tai on jo saanut ter-
veydenhuollon palveluja muussa EU-val-
tiossa kuin Suomessa.

Pykalan 2 kohdan mukaan lakia sovelletaan
EU-valtion kansalaiseen, kansalaisuudetto-
maan ja valtiottomaan henkil6on seké pako-
laiseen, joka EU-asetuksen 883/2004 saan-
nosten perusteella kuuluu Suomen lainsaa-
dannén piiriin, sekd sanottujen henkildiden
perheenjéseniin ja edunsaajiin. S&&4nnds pe-
rustuu potilasdirektiivin 3 artiklan b) kohdan
alakohtaan i, jossa potilasdirektiivin henki-
I6llinen soveltamisala (vakuutetun maaritel-
ma) rinnastetaan EU-asetuksen 883/2004
henkil6lliseen soveltamisalaan. EU-asetuk-
sen 883/2004 sovellettavaa lainsdadantoa
koskevien sddnndsten mukaisesti henkild
kuuluu ensisijaisesti tydskentelyvaltionsa so-
siaaliturvan piirin. Jos henkil6 ei ole tydssa,
henkilén  sosiaaliturvaoikeudet perustuvat
asuinvaltion lainsdédantéon. Siten EU-
asetuksen 883/2004 perusteella Suomen sosi-
aaliturvan piiriin  kuuluvat myds sellaiset
Suomessa tydskentelynsa perusteella tydela-
ke- tai sairausvakuutetut henkildt, jotka eivéat
asu Suomessa. Tallainen henkild on esimer-
kiksi rajatyontekijand Suomessa sairausva-
kuutettu henkild, joka asuu pysyvésti 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 niitd
kolmansien maiden kansalaisia, joita namé
asetukset eivat yksinomaan heidan kansalai-
suutensa vuoksi vield koske tai kun tallaisella
kolmannen valtion kansalaisella on kansalli-

sen lainsdadannon perusteella oikeus tervey-
denhuollon palvelujen saamiseen Suomessa.
Lisaksi tatd lakia sovelletaan EU-asetuksen
883/2004 mukaisesti myods naiden kolman-
sien valtioiden kansalaisten perheenjéseniin,
jotka oleskelevat tai asuvat EU-valtiossa.
Saannds perustuu potilasdirektiivin 3 artiklan
b) kohdan alakohtaan ii.

3 8. Soveltamisalan rajoitukset. Pykéla si-
sdltad luettelon lain soveltamisalan ulkopuo-
lelle jaavista terveydenhuollon osa-alueista
tai muista kokonaisuuksista. Luettelon koh-
dat 1-3 perustuvat potilasdirektiivin 1 artik-
lan 3 kohtaan. 1 kohdan mukaan lakia ei so-
velleta sellaisiin pitk&aikaishoitopalveluihin,
joiden tarkoituksena on tavanomaisissa pdi-
vittdisissa toiminnoissa apua tarvitsevien
henkildiden tukeminen. Tallaisilla palveluilla
tarkoitetaan ldhinnd  sosiaalihuoltolain
(710/1982) mukaista laitoshuoltoa, kotipalve-
lua ja asumispalvelua, kuten tuki- ja palvelu-
asumista ja tehostettua palveluasumista seké
vammaisuuden perusteella jérjestettavista
palveluista ja tukitoimista annetun lain
(380/1987) mukaista palveluasumista, joihin
ei sisdlly terveyden- ja sairaanhoitoa. Jos
asumis- tai hoivapalveluiden yhteydessé tar-
jotaan terveydenhuoltopalveluja, ne ovat kui-
tenkin taméan lain soveltamisalan piirissa.

Pykalan 2 kohta sulkee soveltamisalan pii-
ristd elinsiirtoja varten tapahtuvat elinten
luovutukset ja elinten saatavuuden. T&ta on
pidettava perusteltuna elinsiirtotoiminnan
erityisluonteen vuoksi. Potilasdirektiivi ei si-
ten koske tilannetta, jossa henkild hakeutuu
toiseen EU-valtioon tarkoituksenaan péasta
elinsiirtojonoon. Sen sijaan varsinaisen elin-
siirron suorittamiseen sovelletaan potilasdi-
rektiivia ja tat4 lakia. N&in ollen esimerkiksi
tilanteet, joissa potilas saa elinsiirteen l&hipii-
riinsd kuuluvalta elavéltd luovuttajalta ja
operaatio tehdddn muussa kuin potilaan ko-
timaassa, ovat lain soveltamisalan piirissa.

Pykélan 3 kohdan mukaan lakia ei sovelle-
ta tartuntatauteja vastaan toteutettaviin kan-
sallisiin  rokotusohjelmiin, joilla suojataan
vdeston terveyttd jonkin jasenvaltion alueel-
la. Tartuntatautilain (583/1986) 11 8&:n perus-
teella annetussa sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksessa 421/2004 s&&detadn Suo-
messa toteutettavasta kansallisesta rokotus-
ohjelmasta, jota tdma laki ei siis koskisi.



Pykéldn 4 kohdassa suljetaan lain sovelta-
misalasta tyOterveyshuoltolaissa tarkoitettu
tyoterveyshuolto. Suomalainen tydterveys-
huoltojarjestelmd on erityinen ty®nantajan,
tyontekijan ja palveluntarjoajan valinen laki-
séateinen jarjestely. Tyonantaja on velvolli-
nen jarjestamaan tyontekijoilleen ehkaisevan
ty6terveyshuollon palvelut. Tyoterveyshuol-
tolakia sovelletaan ty6hon, jota koskee tyo-
turvallisuuslaki ja jota tehdddn Suomessa.
TyOnantaja voi jarjestaa tyoterveyshuollon
palvelut itse tai ostaa ne terveyskeskuksesta,
yksityiseltd ladkériasemalta tai muulta palve-
luntuottajalta. TyOnantajalla on oltava ty6-
terveyshuollon palveluntuottajan kanssa yh-
teistyossd laadittu Kirjallinen sopimus seka
toimintasuunnitelma tyoterveyshuollon jar-
jestamisestd. TyoOntekija voi siitd huolimatta,
ettd tydnantaja on jarjestanyt osana tyoterve-
yshuoltoa myds sairaanhoitopalveluja, direk-
tiivin perusteella hakeutua missa vaiheessa
tahansa rajat ylittdvaan hoitoon, mutta talldin
vastuu hoidosta ei ole enda tyodterveyshuol-
lolla.

Pykélan 5 kohdassa suljetaan lain sovelta-
misalasta terveydenhuoltolaissa tarkoitettu
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Tervey-
denhuoltolain 16 8§:n mukaan kunnan on jar-
jestettdava  kouluterveydenhuollon palvelut
alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien
oppilaitosten oppilaille. Kouluterveydenhuol-
toon kuuluu my6s oppilaan tydelaméan tu-
tustuttamisen aikainen terveydenhuolto. Kou-
luterveydenhuolto on o0sa perusopetuslain
(628/1998) 31 a §:n 2 momentin mukaisia
oppilashuollon palveluja. Kunnan peruster-
veydenhuollosta vastaavan viranomaisen on
osallistuttava perusopetuslain 15 8:n mukai-
sen opetussuunnitelman laatimiseen siltd osin
kuin se koskee oppilashuoltoa seké oppilai-
toksen ja kodin valista yhteisty6ta. Tervey-
denhuoltolain 17 8:n mukaan kunnan perus-
terveydenhuollon on jérjestettdvd opiskelu-
terveydenhuollon palvelut alueellaan sijait-
sevien lukioiden, ammatillista peruskoulutus-
ta antavien oppilaitosten seka korkeakoulujen
ja yliopistojen opiskelijoille riippumatta hei-
dan kotipaikastaan. Kunnissa laaditaan opis-
keluterveydenhuollolle toimintaohjelma.
Opiskeluterveydenhuollon palvelut jarjeste-
td&n toiminnallisena kokonaisuutena joko
oppilaitoksessa tai keskitetyssd opiskeluter-
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veydenhuollon toimipisteessa. Yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opis-
keluterveydenhuolto voidaan kunnan suos-
tumuksella jarjestdd myds muulla Valviran
hyvaksymalla tavalla. Ylioppilaiden tervey-
denhoitosaatic (YTHS) jarjestdd kunnan
suostumuksella yliopisto-opiskelijoiden ter-
veydenhuoltopalvelut. Soveltamisalan raja-
uksella on tarkoitus tehda selvéksi, ettei poti-
las voi hakea koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon palveluja ulkomailta esimerkiksi
YTHS:n kustannuksella. Koululainen tai
opiskelija voi kuitenkin lahted hakemaan hoi-
toa ulkomailta direktiivin perusperiaatteiden
mukaisesti siind missa kuka tahansa muukin,
mutta tallgin vastuu hoidosta tai aiheutunei-
den kustannusten korvaamisesta ei ole koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon organisaatiolla.

4§ Madaritelméat. Pykélassd méaritellaan
erdat laissa kaytetyt kasitteet. Pykélan 1 koh-
dan mukaan potilasdirektiivilla tarkoitetaan
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktii-
via 2011/24/EU potilaan oikeuksien sovelta-
misesta rajat ylittdvassa terveydenhuollossa.
Pykédldn 2 ja 3 kohdassa maéritellddn EU-
asetus 883/2004 ja EU-asetus 987/2009, jot-
ka viittaavat Euroopan parlamentin ja neu-
voston 2004 ja 2009 antamiin asetuksiin so-
siaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta.

Pykalédn 4 kohdan mukaan sosiaaliturvaso-
pimuksilla tarkoitetaan Suomen tekemi& so-
pimuksia, jotka sisaltdvat sairaanhoidon
saamista tai sairaanhoitokustannusten kor-
vaamista koskevia madrayksid. Naitd ovat
talla hetkelld Australian ja Suomen vélinen
sairaanhoitosopimus (SopS 61—62/1993),
Quebecin ja Suomen valinen sosiaaliturvaso-
pimusjérjestely (SopS 5—6/1998), Chilen ja
Suomen sopimus sosiaaliturvasta (SopS 97—
98/2007), Israelin ja Suomen sopimus sosiaa-
liturvasta (SopS 89—90/1999) seka Poh-
joismainen  sosiaaliturvasopimus  (SopS
136/2004).

Pykélan 5 kohdan mukaan terveydenhuol-
lon palvelulla tarkoitetaan téssa laissa poti-
laan terveydentilan maarittdmiseksi tai hdnen
terveytensa palauttamiseksi tai yllapitami-
seksi tehtdvia toimenpiteitd, joita suorittavat
terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita
suoritetaan terveydenhuollon toimintayksi-
kossd. Méaritelma vastaa potilaslain maari-
telmaa terveyden- ja sairaanhoidosta.
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Pykélan 6 kohdassa maéritellaén, ettd julki-
sella terveydenhuollolla tarkoitetaan tervey-
denhuoltolain 1 8:n 1 momentin perusteella
kunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvaa ter-
veydenhuoltoa. Mainitun lainkohdan mukaan
terveydenhuoltolakia sovelletaan kansanter-
veyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa sdade-
tyn kunnan jarjestdmisvastuuseen kuuluvan
terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisaltoon,
jollei muussa laissa toisin séadetd. Tervey-
denhuoltoon siséltyvat terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito.

Pykaladn 7 kohdan mukaan rajat ylittavalla
terveydenhuollolla tarkoitetaan sek& henkilon
toisessa valtiossa saamaa terveydenhuollon
palvelua ettd toisessa valtiossa aiheutunutta
hoitokustannusta. Rajat ylittdvan terveyden-
huollon palvelun taytyy maaritelman mukaan
olla annettu tai siitd aiheutuneen kustannuk-
sen olla aiheutunut muualla kuin siind valti-
0ssa, joka EU-lainsd&dannon, sosiaaliturva-
sopimusten tai tdman lain perusteella vastaa
henkilon sairaanhoidon kustannuksista.

Pykélan 8 kohdassa mééritellddn toisessa
EU-valtiossa vakuutettu henkild, jolla tarkoi-
tetaan EU-valtion kansalaista, kansalaisuude-
tonta ja valtiotonta henkil6d seké& pakolaista,
joka EU-asetuksen 883/2004 sovellettavaa
lainsdadant6d koskevien saanndsten perus-
teella kuuluu muun EU-valtion kuin Suomen
lainsdadannon piiriin, seka sanottujen henki-
I6iden perheenjéseniin ja edunsaajiin. Saan-
nds perustuu potilasdirektiivin 3 artiklan
b) kohdan alakohtaan i, jossa potilasdirektii-
vin henkil6llinen soveltamisala (vakuutetun
madritelmd)  rinnastetaan = EU-asetuksen
883/2004 henkildlliseen soveltamisalaan.
Lakia sovelletaan my6s muun kuin EU-
valtion kansalaiseen silloin, kun kyseiseen
henkilédn 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 ndmé
asetukset eivat yksinomaan heidan kansalai-
suutensa vuoksi vield koske. Liséksi tata la-
kia sovelletaan EU-asetuksen 883/2004 mu-
kaisesti myds ndiden kolmansien valtioiden
kansalaisten perheenjéseniin, jotka oleskele-
vat tai asuvat EU-valtiossa. S&anngs perustuu

potilasdirektiivin 3 artiklan b) kohdan ala-
kohtaan ii.

Pykélan 9 kohdan mukaan kotikunnalla
tarkoitetaan kotikuntalain 2 luvun 2 §:ss@
tarkoitettua kuntaa. Kotikuntalain mainitussa
séannoksessa henkilon kotikunnan todetaan
olevan erdin poikkeuksin se kunta, jossa
henkild asuu. Vastasyntyneen lapsen Kkoti-
kuntana pidetdén sita kuntaa, jossa hénen di-
dilladn on kotikunta lapsen syntyessd. Jos
henkil6lla on kaytdssadn useampia asuntoja
tai jos hénella ei ole kaytdssaan asuntoa lain-
kaan, hénen kotikuntansa on séannoksen mu-
kaan se kunta, jota h&n perhesuhteidensa,
toimeentulonsa tai muiden vastaavien seikko-
jen johdosta itse pitda kotikuntanaan ja johon
hanellda edelld mainittujen seikkojen perus-
teella on kiinted yhteys. Jos henkilén omaa
kasitysta kotikunnastaan ei voida selvittda,
hanen kotikuntansa on sanotun pyk&lan
3 momentin perusteella se kunta, johon hé-
nelld on katsottava olevan kiintein yhteys
asumisensa, perhesuhteidensa, toimeentulon-
sa ja muiden vastaavien seikkojen johdosta.

2 luku. Oikeus rajat ylittavan tervey-

denhuollon palveluihin

5 8. Ulkomailla annettavat palvelut. Pyké-
lassé todetaan, ettd tdmén lain soveltamisalan
piiriin kuuluvilla henkil6illa eli sekd Suo-
messa asuvilla ettd Suomen sosiaaliturvan
piiriin EU-lainsaadannén perusteella kuulu-
villa henkil6illd on oikeus hakeutua hoitoon
ulkomaille saadakseen terveydenhuollon pal-
veluja. S&annos ei sindnsé luo uutta oikeutta
Suomessa asuville, koska henkilGillad on
muutoinkin oikeus matkustaa ulkomaille ja
hakeutua siella haluamiensa terveydenhuol-
lon palvelujen piiriin. Oikeudet kuitenkin
tdsmentyvat 9 8:ssd sdadettavan hoidon kor-
vattavuuden myoté.

Pykéalassa todetaan lisaksi, ettd ulkomailla
saaduista terveydenhuollon palveluista aiheu-
tuvista kustannuksista sdadetaan jaljempana.
Potilas voi saada korvauksen siten kuin téssé
laissa ja sairausvakuutuslaissa (1224/2004)
séadetaan.

6 §. Oikeus kayttaa terveydenhuollon pal-
veluja Suomessa. Pykélassd sdédetddn muu-



alla kuin Suomessa vakuutetun tai vakituises-
ti asuvan oikeudesta saada terveydenhuollon
palveluja Suomessa. Sd&nnoksen perusteella
toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henkil6lla
on oikeus saada julkisen terveydenhuollon
palveluja syrjimattémasti ja samoin perustein
kuin Suomessa asuvien. Tamé&n mukaisesti
hoitoon oton perusteet ja my6s hoitoon oton
madréajat (hoitotakuu) ovat samat kuin Suo-
messa asuvilla. Siten esimerkiksi ulkomailta
Suomen julkiseen erikoissairaanhoitoon ha-
keutuvalta henkil6ltd edellytetddn lahetetta,
jonka perusteella henkild otetaan hoidon tar-
peen arviointiin samassa madréajassa kuin
vastaavan lahetteen saanut Suomessa asuva
henkild. Ulkomailla Kirjoitettu lahete katso-
taan riittavaksi, jos se on sisalléltaan sellai-
nen, etta sen perusteella voidaan arvioida po-
tilaan hoidontarve. Léhetteen kasittelyyn so-
velletaan terveydenhuoltolain 6 §:n saannok-
sia terveydenhuoltopalveluissa kaytettavasta
kielestd. Tutkimusten perusteella tarpeelli-
seksi todettu hoito tulee jarjestad vastaavassa
madréajassa kuin se jarjestettaisiin Suomessa
asuvalle. Ulkomailta hoitoon tuleva ei voi
vaatia tai ole oikeutettu saamaan hoitoa no-
peammassa aikataulussa kuin Suomesta hoi-
toon tuleva, mutta toisaalta ei myéskaan hi-
taammin.

Saannds rajaa julkisen terveydenhuollon
velvoitteen vain niihin palveluihin, joita se
muutoinkin jarjestad. Na&in ollen julkisella
terveydenhuollolla ei ole velvollisuutta jar-
jestdd toisessa EU-valtiossa vakuutetulle
henkil6lle sellaisia terveydenhuollon palvelu-
ja, jotka eivat kuulu suomalaisen terveyden-
huollon palveluvalikoimaan. Téllaisia ovat
esimerkiksi homeopaattiset hoidot.

Pykélan 2 momentissa todetaan, ettd yksi-
tyisen terveydenhuollon velvollisuus antaa
palveluja toisista EU-valtioista tuleville poti-
laille ilman syrjintdd perustuu yhdenvertai-
suuslakiin. Jos yksityisen terveydenhuollon
toimintayksikon toiminta on kohdistunut vain
tietyn tyyppisiin sairauksiin tai potilasryh-
miin, voidaan vastaavaa Kriteeristdd soveltaa
my0s ulkomailta tuleviin. Yhdenvertaisuus-
laki asettaa velvoitteita myos yksityisen ter-
veydenhuollon palveluntuottajille, joiden on
kohdeltava toisista EU-valtioista hoitoon tu-
levia vakuutettuja henkilditd samoin perus-
tein kuin Suomessa asuvia henkilgita.
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Pykéld perustuu potilasdirektiivin 4 artik-
lan 3 kohdan alakohtaan 1. Pyké&l&a ei sovel-
leta Sveitsissa tai muissa ETA-valtioissa kuin
EU-valtiossa vakuutettuihin henkil6ihin. Ra-
joitus johtuu siitd, ettd potilasdirektiivin
sédannokset eivat ole voimassa Sveitsissg,
Norjassa, Islannissa ja Liechtensteinissa ta-
méan lain voimaan tullessa. Muilta osin on
kuitenkin katsottu tarkoituksenmukaiseksi
soveltaa tdméan lain sdannoksid Sveitsiin ja
kaikkiin ETA-valtioihin, koska ne soveltavat
my0s EU-asetuksia 883/2004 ja 987/2009.

7 8. Hoitoon ottamisen rajoittaminen. Py-
kaldn 1 momentin perusteella toisessa EU-
valtiossa vakuutettujen henkildiden paasya
julkisen terveydenhuollon palveluihin voi-
daan rajoittaa, jos se on vélttdméatonta Suo-
messa asuvien henkildiden terveydenhuollon
palvelujen turvaamiseksi. Rajoitus voi olla
ainoastaan madrdaikainen ja voimassa kerral-
laan enintddn 12 kuukauden ajan. Rajoituk-
sen tulee koskea vain sitd osaa terveyden-
huollon toimintayksikén toiminnasta, jonka
osalta peruste rajoittamiselle on olemassa,
esimerkiksi vain tiettyd la&ketieteen erikois-
alaa. Rajoitusta voidaan kayttad esimerkiksi
tilanteessa, jossa terveydenhuoltolain 51—53
8:ss4 tarkoittamat hoitotakuun mééaraajat ovat
ylittyneet tai uhkaavat ylittya.

Padtoksen hoitoon ottamisen rajoittamises-
ta tekisi palvelun jarjestdmisesta vastuussa
oleva kunta tai kuntayhtymd oman toimin-
tansa osalta. Terveyskeskusta yllapitava kun-
ta tai kuntayhtyméa pééttéisi siten omaa toi-
mintaansa koskevista rajoituksista ja vastaa-
vasti sairaanhoitopiirin kuntayhtyma jarjes-
tdmisvastuulleen kuuluvien erikoissairaan-
hoidon palvelujen rajoittamisesta. Vastaan-
oton rajoittamisessa on kyse hallintop&atok-
sestd, eika se siten koske yksittéista potilasta.
Rajoituksen kayttoa valvovat alueellisesti
aluehallintovirastot ja koko valtakunnan ta-
solla Valvira.

Rajoitukset on julkistettava etukéteen. Ra-
joituksen kayttoonotosta on 2 momentin pe-
rusteella ilmoitettava ilman viivytysta alue-
hallintovirastolle ja rajat ylittavan terveyden-
huollon yhteyspisteelle.

Pykala perustuu potilasdirektiivin 4 artik-
lan 3 kohdan alakohtaan 2. Hoitoon ottami-
sen rajoittaminen on mahdollista vain poti-
lasdirektiivin soveltamistilanteissa Pykalaa ei
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sovelleta, jos hoitoa on annettava henkil6lle
EU-asetuksen 883/2004, sosiaaliturvasopi-
muksen tai muun kansainvélisen sopimuksen
perusteella.

8 8. Julkisen terveydenhuollon palveluista
perittdvat maksut. Pykalassa séddetaan, ettd
toisessa EU-valtiossa vakuutetulta henkil6lta,
joka tulee Suomen julkiseen terveydenhuol-
toon hoitoon, voidaan perid maksu julkisen
terveydenhuollon palveluista. Palvelusta pe-
rittdvd maksu maaraytyy asiakasmaksulain 1-
3 8:n perusteella. Ndiden s&anndsten perus-
teella hoidossa olleelta potilaalta saa perid
palvelun tuottamisesta aihetuvan kustannuk-
sen mukaisen maksun. Palvelun tuottamises-
ta aiheutuvista kustannuksista ei ole lainséa-
danndssa yksiselitteistd maaritelmad. Erdissa
laeissa on s&&nnoksid todellisia kustannuksia
vastaavasta korvauksesta. Nain on esimer-
kiksi terveydenhuoltolain 58 §:ssd. Né&ita vas-
taavia perusteita voidaan kayttaa siten myos
tilanteissa, joissa yksittdiselta potilaalta saa
peria todellisia kustannuksia vastaavan mak-
sun. Kdytannosséd tdma tarkoittaa, etté toises-
sa EU-valtiossa vakuutetulta henkil6lt, joka
kayttad tdman lain perusteella julkisen ter-
veydenhuollon palveluja, ei voida perigd mak-
sua, joka olisi suurempi kuin vastaavassa ti-
lanteessa potilaan kotikunnalta perittava
maksu. Henkil6ltd perittdva 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 kansainvéaliseen sopimukseen, henkil6lta
peritddn kuitenkin asiakasmaksuna vain sama
asiakasmaksu kuin kunnan asukkaalta. Toi-
sessa EU-valtiossa vakuutetulta henkil6ltg,
joka kayttdd Suomessa yksityisen terveyden-
huollon palveluja, on perittdvé maksu yhden-
vertaisin perustein Suomessa asuviin potilai-
siin n&hden.

Pykald perustuu potilasdirektiivin 4 artik-
lan 2 kohdan b) alakohtaan ja 4 artiklan
4 kohtaan.

3 luku. Kustannusten korvaaminen

9 8. Oikeus korvaukseen EU-valtiossa an-
netun terveydenhuollon palvelun kustannuk-
sesta. Pykaldssa saddetddn henkilon oikeu-
desta korvaukseen toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissé@ annetun hoidon kus-
tannuksista. Korvauksen maksamisen yleise-
na edellytyksend on, ettd hoitokustannukset
liittyvat hoitoon, joka kuuluu terveydenhuol-
tolain 7 a8.ssa tarkoitettuun suomalaisen
terveydenhuollon palveluvalikoimaan eli jota
annetaan Suomen julkisessa terveydenhuol-
lossa ja jonka kustannuksia olisi korvattu sai-
rausvakuutuksesta. Tdman lain perusteella ei
korvata kustannuksia hoidoista, jotka eivat
sisdlly suomalaisen terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan. Toisaalta palveluvalikoiman
tarkoituksena ei ole laajentaa sairausvakuu-
tuslain mukaisia korvausperusteita.

Pykéldan 1 momentissa saddetdan kustan-
nusten korvaamisesta tilanteessa, jossa hen-
kilo varta vasten hakeutuu hoitoon toiseen
EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin. Talléin
henkil6lle aiheutuneet kustannukset korva-
taan sairausvakuutuslain 3—5 luvun perus-
teella, jos henkil6lle annettu hoito kuuluu
suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan eik& henkilolle ole annettu td&méan
lain 13 8:ssa tarkoitettua EU-asetuksen
883/2004 mukaista lupaa tai 14 §:ssd tarkoi-
tettua potilasdirektiivin mukaista lupaa hoi-
toon hakeutumiselle.

Pykalan 2 momentissa saadetéddn henkilon
oikeudesta korvaukseen valttaméattoméan 1a4-
ketieteellisen hoidon Kkustannuksista tilan-
teessa, jossa han oleskelee tilapéisesti toises-
sa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa. Hen-
kilolla on EU-asetuksen 883/2004 19 artiklan
perusteella oikeus hoitoon hoidonantajavalti-
on asiakasmaksulla, jos hén joutuu laaketie-
teellisesti vélttamattoman hoidon tarpeeseen
toisessa EU-valtiossa tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissd tilapdisen oleskelunsa aikana.
Ladketieteellisesti  valttdmattéman hoidon
tarve suhteutetaan oleskelun kestoon hoi-
donantajavaltiossa. Tilapdinen oleskelu on
madritelty EU-asetuksen 883/2004 1 artiklan
k kohdassa. EU-asetuksen 883/2004 19 artik-
lan soveltamistilanteessa tilapdiselld oleske-
lulla tarkoitetaan yleensd lyhytkestoista ul-
komailla oleskelua ja yleensd enintddn vuo-



den pituista oleskeluaikaa ulkomailla esimer-
kiksi loman tai vaihto-opiskelun vuoksi.
Henkilé osoittaa EU-asetuksen 883/2004
19 artiklan mukaisen oikeutensa eurooppalai-
sella sairaanhoitokortilla tai sen véliaikaisesti
korvaavalla todistuksella. Jos henkild ei kui-
tenkaan saa hoitoa hoidonantajavaltion asia-
kasmaksulla ja hakee kustannuksista jéalkika-
teen korvausta Suomessa, henkil6lla on oike-
us korvaukseen joko EU-asetuksen 987/2009
25 artiklan 5 kohdan mukaisesti hoidonanta-
javaltion lainsdédanndn tai tdman lain perus-
teella.

Korvauksen saaminen tdman lain mukai-
sesti edellyttad, ettd henkild on maksanut ter-
veydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset. Henkil6lla ei siten 2 momentin pe-
rusteella ole oikeutta korvaukseen, jos hén on
saanut hoidon hoidonantajavaltiossa EU-
asetuksen 883/2004 17, 19 tai 20 artiklan
mukaisesti hoidonantajavaltion asiakasmak-
sulla. Henkil6lld ei mydsk&én ole oikeutta
saada korvausta, jos han asuu EU-asetuksen
883/2004 17 artiklan mukaisesti muussa val-
tiossa kuin sairaanhoitokustannuksista vas-
tuussa olevassa toimivaltaisessa valtiossa.
Talloin henkild on rekisteroitynyt asuinval-
tiossaan ja hanelld on oikeus kayttada siella
terveydenhuollon palveluja kuten siiné 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 lahetetyll& tyontekijélla,
jonka katsotaan kansallisen lainsaadannon
mukaisesti asuvan pysyvésti Suomessa ja
asuvan vain tilapéisesti Saksassa, on oikeus
EU-asetuksen 883/2004 17 artiklan mukai-
sesti saamaan kaiken tarvitsemansa sairaan-
hoidon Saksassa kuten Saksassa asuvat ja
vakuutetut henkilot. Tallaisen sairaanhoidon
kustannuksista l&hetetty tyodntekija maksaa
saman asiakasmaksun kuin vastaavaa hoitoa
saava saksalaisvakuutettu. Jos l&hetetty tyon-
tekija hakeutuisi kdyttdmaan Saksassa muita
palveluja kuin niitd, joiden piiriin han on EU-
asetuksen 883/2004 17 artiklan mukaisesti
rekisterditynyt, hanelld on oikeus saada ndis-
t& kustannuksista 1 momentin mukaisesti sai-
rausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksen.

73

Pykélan 3 momentissa saddetédan potilaalle
maksettavan korvauksen tasosta 2 momentis-
sa tarkoitetussa dkillisen sairastumisen tilan-
teessa annetun hoidon osalta. Kustannukset
korvataan henkil6lle aiheutuneiden todellis-
ten hoitokustannusten perusteella, mutta
enintddn siihen maéaraan saakka, joka vastaa-
van hoidon antamisesta olisi aiheutunut hen-
kilon kotikunnassa. Vastaavan hoidon Kkus-
tannuksella tarkoitetaan sitd kustannusta,
jonka julkinen terveydenhuolto laskuttaa ter-
veydenhuoltolain 58 8:n perusteella toisesta
kunnasta tulevan henkilén kotikunnalta.
Korvauksesta vahennetdan henkilon Suomes-
sa vastaavasta hoidosta maksettavaksi jaava
asiakasmaksu.

Jos ulkomailla sairastuneella henkil6ll ei
ole kotikuntaa, pykalan 4 momentin perus-
teella vastaavan hoidon kustannuksena kayte-
tdéan Helsingin kaupungin toisen kunnan
asukkaalle antamasta hoidosta potilaan koti-
kunnalta periméd& kustannusta. Saannoksen
perusteella Helsingin kaupunki ei kuitenkaan
joudu vastaamaan korvausten kustannuksista.
Kotikunnattoman henkilén korvausten kus-
tannuksista vastaa jaljempénd sdddettavan
22 8:n perusteella valtio.

10 8. Oikeus korvaukseen muussa kuin EU-
valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun
kustannuksesta. Pykalén perusteella henkil6l-
le muussa kuin EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissa annetun terveydenhuollon palve-
lun kustannukset korvataan sairausvakuutus-
lain mukaisesti. Sairausvakuutuslain 2 luvun
6 8:n perusteella muualla kuin EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissé 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 myds ti-
lanteita, joissa potilas tarvitsee matkalla ol-
lessaan hoitoa pitkdaikaissairauteensa.

Kun henkilén oikeus korvaukseen muussa
kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon
palvelun kustannuksesta perustuu Suomen
lains&&dantdon, korvauksen saaminen edel-
Iyttdd, ettd annettu hoito kuuluu terveyden-
huoltolain 7 a 8:ss& tarkoitettuun suomalai-
sen terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Sairausvakuutuslain perusteella Suomessa
sairausvakuutetulla henkil6lla ei ole oikeutta
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korvauksiin kustannuksista, jos henkild on
varta vasten hakeutunut hoitoon muualle
kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin.

118. Matkakustannusten korvaaminen.
Pykédldn 1 momentissa todetaan, ettd henki-
I6lle korvataan toisessa EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelun kayttdmisesta ai-
heutuneet matkakustannukset sairausvakuu-
tuslain 4 luvun perusteella. Sairausvakuutus-
lain mukaan henkil6lle sairauden hoidon
vuoksi aiheutuneet matkakustannukset kor-
vataan paasaantoisesti lahimpéan hoitopaik-
kaan. Jos henkil6lle on kuitenkin mydnnetty
13 tai 14 8:ssé tarkoitettu lupa saada hoitoa
asuinvaltion ulkopuolella, potilaalle ja tdmén
saattajalle aiheutuneet matkakustannukset
korvataan luvassa maéériteltyyn hoitopaik-
kaan saakka.

Pykélan 2 momentin mukaan muussa kuin
EU-valtiossa annetun terveydenhuollon pal-
velun kéytosta aiheutuneita matkakustannuk-
sia ei korvata. Kuitenkin ulkomailla sairastu-
neen ja sieltd Suomeen kuljetetun henkilén
matka korvataan sairausvakuutuslain perus-
teella tarpeellisena pidettdvan matkustusta-
van mukaan kotimaan lentoasemalta, sata-
masta tai valtakunnan rajalta kotipaikkakun-
nan sairaalaan asti edellyttden, ettd erityis-
kulkuneuvon kayttd on laakarin arvion mu-
kaan tarpeellinen.

12 §. Korvauksen hakeminen, maaran vah-
vistaminen ja maksaminen. Pykal&ssé saade-
tadn korvauksen hakemisesta, korvauksen
mééran vahvistamisesta ja korvauksen mak-
samisesta.

Pykaldn 1 momentin perusteella korvauk-
sen hakemiseen ja maksamiseen sovellettai-
siin sairausvakuutuslain 15 luvun sainnoksia.
Né&in ollen tdmdn lain mukaisen korvauksen
hakemiseen sovellettaisiin sairausvakuutus-
lain sddnndksia korvauksen hakemisesta ja
potilaan tiedonantovelvollisuudesta, méaéara-
ajoista, korvauksien maksamisesta, tutki-
mukseen madradmisesté ja takaisinperinnds-
t4. Sairausvakuutuslain perusteella etuutta on
haettava Kirjallisesti Kansanelakelaitokselta
kuuden kuukauden kuluessa maksun suorit-
tamisesta. Hakijan on annettava Kansanelé-
kelaitokselle korvauksen mydntamiseksi ja
maksamiseksi tarvittavat tiedot. Korvaus
voidaan myontaé kokonaan tai osittain, vaik-
ka sitd ei olisi haettu méaardajassa, jos korva-

uksen epaaminen myohéstymisen vuoksi oli-
si kohtuutonta. Korvaukset maksetaan haki-
jan ilmoittamalle tilille Suomessa toimivaan
rahalaitokseen.

Pykaldn 2 momentin perusteella tdmén lain
mukaisen korvauksen madran vahvistamisek-
si Kansanel&kelaitos tiedustelisi potilaan ko-
tikunnalta, mik& vastaavan terveydenhuollon
palvelun kustannus olisi ollut potilaan koti-
kunnassa.

138. Lupa saada asianmukaista hoitoa
asuinvaltion ulkopuolella. Pykélassd saade-
tdé&n henkildn oikeudesta saada EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukainen lupa saada
hoitoa asuinvaltion ulkopuolella. S&annds
vastaa nykyisin voimassa olevan sosiaalitur-
vajdrjestelmien yhteensovittamista koskevan
Euroopan unionin lainsdadéannon soveltami-
sesta annetun lain (352/2010) 14 §:44, joka
tdman lain voimaan tullessa kumotaan. Hen-
kilo voi jattad hakemuksen Kansaneldkelai-
tokselle. Lupa on luonteeltaan maksusitou-
mus luvan mukaisten hoitokustannusten kor-
vaamiseen siten, ettd luvan saanut henkild
maksaa hoidosta vain hoidonantajavaltion
asiakasmaksun ja Kansanelékelaitos vastaa
aiheutuneiden hoitokustannusten korvaami-
sesta tdmaén lain 9 8:n mukaisesti.

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 koh-
dan lahtokohtana on, ettd henkildlle on ha-
kemuksesta annettava lupa saada hoitoa
muualla kuin asuinvaltiossaan. Lupa on an-
nettava, jos kyseinen hoito kuuluu potilaan
asuinvaltion lainsd&danntssa sdddettyihin
etuuksiin ja jos potilaalle ei voida antaa tal-
laista hoitoa ladketieteellisesti perustellun
ajan kuluessa, ottaen huomioon potilaan sen-
hetkinen terveydentila ja sairauden todennd-
koinen kulku. Lupa voidaan antaa, vaikka
EU-asetuksen 883/2004 20 artiklassa sdade-
tyt edellytykset eivéat tayttyisi. Kéytdnndssa
voi olla esimerkiksi kielellistd, kulttuurisista
tai palvelujen hinnoitteluun liittyvistd syista
tarkoituksenmukaista antaa henkildlle lupa
saada hoitoa toisessa EU-valtiossa, vaikka
lupaa ei kyseisessa tilanteessa olisikaan pak-
ko myodntad. Nain voi olla esimerkiksi tilan-
teessa, jossa henkild toivoo padsevansa hoi-
toon valtioon, josta han alun perin on kotoi-
sin tai johon hanelld on muuten l&heiset yh-
teydet.



Pykélan 2 momentin perusteella Kansan-
eldkelaitoksen on hankittava ennen luvan
myontdmistd henkilon hoidosta vastuussa
olevalta julkiselta terveydenhuollon toimin-
tayksikon lausunto. Julkinen terveydenhuolto
arvioi lausunnossaan luvan EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukaisten myontami-
sen tai epddmisen kriteereitd. Lausunnossa
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 jarjestettdvissé julkisessa ter-
veydenhuollossa terveydenhuoltolain 51—53
8:n mukaisesti. Julkisen terveydenhuollon
lausunto velvoittaa Kansaneldkelaitosta sen
tehdessa paatosta luvan myontamisesta. Lau-
sunto on toimitettava Kansanelékelaitokselle
viivytyksettd, kuitenkin viimeistddn 21 vuo-
rokauden kuluessa pyynnon vastaanottami-
sesta. Jos lausuntoa ei Kansaneldkelaitoksen
pyynnostd huolimatta méaardajan puitteissa
saada julkiselta terveydenhuollolta, katsotaan
luvan myontdmisperusteiden tayttyvan. Jos
hakemus on toimitettu potilaan hoidosta vas-
tuussa olevalle julkisen terveydenhuollon
toimintayksikolle, sen on toimitettava hake-
mus ja lausunto viivytyksettd, kuitenkin vii-
meistdén 21 vuorokauden kuluessa hakemuk-
sen vastaanottamisesta Kansanel&kelaitoksel-
le.

Pykélan 3 momentin mukaisesti Kansan-
elékelaitos antaa luvan potilaan asuinvaltion
toimittamien tietojen perusteella, jos henkild
ei asu Suomessa ja hanen tilanteeseensa so-
velletaan EU-asetuksen 883/2004 27 artiklan
3 kohtaa. Kyse on télloin elakkeensaajasta,
joka asuu muualla kuin sairaanhoitokustan-
nuksista vastuussa olevassa valtiossa ja jonka
tilanteessa Suomi on toimivaltainen valtio
antamaan paatoksen EU-asetuksen 883/2004
20 artiklan 2 kohdan mukaiseen lupahake-
mukseen. EU-asetuksen 987/2009 26 artiklan
2 kohdan mukaisesti asuinvaltion on toimi-
tettava henkildn sairaanhoitokustannuksista
vastuussa olevalle toimivaltaiselle valtiolle
tieto, tayttyvatkd EU-asetuksen 883/2004
20 artiklan 2 kohdan mukaiset ehdot asuin-
valtiossa. Jos henkildn asuinvaltion laitos ei
pyynndistd huolimatta toimita 21 vuorokau-
den kuluessa Kansanelékelaitokselle tarpeel-
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lisia tietoja, Kansanel&kelaitoksen on pyydet-
tavé lupahakemusta koskevan padtoksen an-
tamiseksi Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiriltda (HUS) potilaan hoitoa koskeva
laéketieteellinen arvio, jossa otetaan huomi-
oon henkilén hakemushetken terveydentila ja
sairauden todenndkdinen kulku. Laédketieteel-
linen arvio noudattaa talta osin samoja objek-
tiivisia lahtokonhtia, jotka on huomioitava so-
vellettaessa EU-asetuksen 883/2004 20 artik-
lan 2 kohdan mukaisia luvan antamisen edel-
lytyksid. On henkilén edun mukaista, etta
han toimittaa laaketieteellisen arvion tekemi-
seksi omaa sairauttaan ja lupahakemuksen
mukaista hoitoa koskevia ladketieteellisi tie-
toja, jotka ovat terveydenhuollon ammatti-
henkilon laatimia. Vastaavaa menettelya so-
velletaan myos, kun kyse on tdméan lain 2 §:n
2 kohdassa tarkoitetusta henkildstd, jolla ei
ole Suomessa kotikuntaa ja jolla ei ole ha-
kemuksen mukaiseen sairauteen hoitosuhdet-
ta missaan julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikossa.

Pykaldn 4 momentin mukaan henkilé voi
hakea lupaa myos jalkikateen maksettuaan
toisessa EU-valtiossa saamastaan terveyden-
huollon palvelusta aiheutuneet kustannukset.
Henkilon takautuvaa aikaa koskeva lupaha-
kemus kasitelladan samoin edellytyksin kuin
henkilén ennen terveydenhuollon palvelun
saamista ja kustannusten aiheutumista jatetty
lupahakemus.

14 §. Potilasdirektiivin ennakkolupa. Pyké-
lassa saddetdan potilasdirektiivin mukaisen
ennakkoluvan hakemisesta ja mydntamisesta.
Direktiivin lahtdkohtana on, ettd henkild voi
hakeutua ulkomaille hoitoon ilman ennakko-
lupaa ja ennakkoluvan kayttd on rajattu tar-
kasti maériteltyihin tilanteisiin. Ennakkolu-
van myontdmatta jattdminen ei estd henkil6a
hakeutumasta hoitoon ulkomaille, vaan silla
on vaikutusta ainoastaan henkilén saamaan
korvaukseen.

Pykélan 1 momentin perusteella ennakko-
lupaa haetaan joko Kansaneldkelaitokselta tai
julkiselta terveydenhuollolta. Henkild voi jat-
td4d hakemuksen Kansanel&kelaitokselle tai
hoidostaan vastuussa olevalle julkisen ter-
veydenhuollon toimintayksikolle. Lupaa voi-
taisiin edellyttad, jos kyse on terveydenhuol-
tolain 45 §:n perusteella valtakunnallisesti
keskitetystd erityistason  sairaanhoidosta.
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Asiasta on saadetty tarkemmin 6 pdivana
huhtikuuta 2011 annetussa valtioneuvoston
asetuksessa erityistason sairaanhoidon jérjes-
tdmisestd ja keskittamisesta (336/2011). Val-
takunnallisesti  keskitettavalla erityistason
sairaanhoidolla tarkoitetaan harvempaan kuin
viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavaan ter-
veydenhuollon toimintayksikkdon keskitetta-
vad hoitoa. Valtakunnallisesti keskitettavaan
erityistason sairaanhoitoon kuuluvat toimin-
not, jotka ovat harvinaisia ja vaativat korkea-
tasoista l&&ketieteellistd osaamista tai V-
lineistO4 taikka erityisen vaativaa monialaista
hoitoa ja hoitoon valittomasti liittyvad 14aa-
kinnéllista kuntoutusta. Liséksi lupaa voitai-
siin edellyttdd, jos hoidosta aiheutuu tapaus-
kohtaisen arvioinnin perusteella henkil6lle tai
vaestolle erityinen riski hoidon luonteen tai
terveydenhuollon toimintayksikon tarjoamien
palvelujen yleiseen laatuun ja turvallisuuteen
liittyvén seikan vuoksi.

Kansaneldkelaitos antaa luvan julkisen ter-
veydenhuollon lausunnon perusteella. Julki-
sen terveydenhuollon lausunto velvoittaa
Kansaneldkelaitosta sen tehdessé paatosta lu-
van myontdmisestd. Julkinen terveydenhuol-
to arvioi lausunnossaan luvan myontamisen
tai epadmisen kriteereitd. Lausunnossa julki-
nen terveydenhuolto arvioi, kuuluuko lupaa
koskeva hoito suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan, onko hoito l4&ketieteel-
lisesti perusteltua kyseessa olevalle henkildl-
le ja olisiko hoito tai vastaava hoito jarjestet-
tavissa julkisessa terveydenhuollossa tervey-
denhuoltolain 51—53 §:n mukaisesti.

Pykaldn 2 momentin perusteella ennakko-
lupa on annettava, jos kyseinen terveyden-
huollon palvelu kuuluu terveydenhuollon
palveluvalikoimaan ja jos terveydenhuollon
palvelua ei voida jarjestdd terveydenhuolto-
lain 51—53 §:ss& sd&detyssd méadréajassa.
Pykélan 3 momentin perusteella ennakkolupa
voidaan kuitenkin jattdd antamatta, jos ter-
veydenhuollon palvelu voidaan jérjestaa
henkil6lle terveydenhuoltolain 51—53 §:ssé
sdddetyssa madrdajassa tai kyse on hoidosta,
josta aiheutuu tapauskohtaisen arvioinnin pe-
rusteella henkil6lle tai vaestdlle erityinen ris-
ki hoidon luonteen tai terveydenhuollon toi-
mintayksikon tarjoamien palvelujen yleiseen
laatuun ja turvallisuuteen liittyvan seikan
VUoKsi.

Pykélan 4 momentin mukaisesti henkild
voi hakea lupaa myos jalkikateen maksettu-
aan toisessa EU-valtiossa saamastaan tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet kustan-
nukset. Henkilon takautuvaa aikaa koskeva
lupahakemus késitelladn samoin edellytyksin
kuin potilaan ennen terveydenhuollon palve-
lun saamista ja kustannusten aiheutumista ja-
tetty lupahakemus.

Potilasdirektiivin ennakkolupaa ei téssa
vaiheessa oteta kayttéon, vaan sen kayttdon-
otosta saddetdadn pykaldn 5 momentin mu-
kaan tarvittaessa erikseen valtioneuvoston
asetuksella. Asia on huomioitu tdman lain
32 §:ssd, jonka mukaan 14 §:n voimaantulos-
ta séédetddn erikseen valtioneuvoston asetuk-
sella.

15 8. Luvan mukaisen hoidon kustannusten
korvaaminen. Pykalassa saadetdén, ettd hen-
kilolla on 13 tai 14 8:ss& tarkoitetun luvan
saatuaan oikeus korvaukseen terveydenhuol-
lon palvelusta aiheutuneista kustannuksista
9 8:n 2—4 momentissa saadetyn mukaisesti
eli padsaantoisesti sen perusteella, mita vas-
taavan hoidon kustannus olisi ollut henkilon
kotikunnan julkisessa terveydenhuollossa.
Kustannusten korvaamisen edellytyksend on,
ettd henkild on maksanut itse kaikki tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet Kkustan-
nukset. Jos henkil6lle annetaan 13 §:ssd tar-
koitettu lupa jalkikéateen ja potilaalle on jo
maksettu 9 §8:n 1 momentin perusteella saira-
usvakuutuslain mukaisia korvauksia, aiempi
sairausvakuutuskorvauksia koskeva paatos
puretaan ja 13 §;ssé tarkoitetun luvan mukai-
sista korvauksista tehdaan erillinen paatos.

4 luku. Tietojen ja asiakirjojen anta-
minen

16 8. Toisissa EU-valtioissa kaytettavét to-
distukset oikeudesta hoitoetuuksiin. Pykalds-
s& sdddetddn todistuksista ja esitettavista
asiakirjoista, joita EU-asetuksen 883/2004
soveltamisesta toimivaltaiset valtiot ovat vel-
vollisia antamaan joko toisen EU-valtion lai-
tokselle tai asianomaiselle henkil6lle. S&én-
nds vastaa sisalloltaan sosiaaliturvajérjestel-
mien yhteensovittamista koskevan Euroopan
unionin lainsdadannon soveltamisesta anne-
tun lain 11 §:n 4—6 kohtia, jotka tdmén lain
voimaan tullessa kumotaan.



Pykélan 1 momentin mukaisesti Kansan-
eldkelaitos antaa tdmén lain 2 §:ssé tarkoite-
tulle henkil6lle eurooppalaisen sairaanhoito-
kortin tai sen véliaikaisesti korvaavan todis-
tuksen. Lisaksi Kansanel&kelaitos antaa EU-
asetuksen 987/2009 24 artiklan perusteella
henkiléd koskevan rekisterdintitodistuksen
luontoisetuuksien saamiseksi, jos henkild
asuu EU-asetuksen 883/2004 17 artiklassa
tarkoitetulla tavalla muussa valtiossa kuin
Suomessa. Talldin henkild saa asuinvaltios-
saan terveydenhuollon palveluja ja EU-
asetuksen 883/2004 mukaiset muut luon-
toisetuudet, jotka on méaritelty kunkin valti-
on kansallisessa lainsaadannossa, kuten siina
valtiossa vakuutetut henkilét. Momentin
3 kohdan mukaisesti Kansanel&kelaitos antaa
EU-asetuksen 883/2004 28 artiklan mukai-
selle elakkeelld olevalle rajatyontekijalle ha-
kemuksesta todistuksen, jolla rajatyontekija
voi osoittaa oikeutensa hoitoetuuksiin tyon-
teon aikana alkaneen sairauden tutkimiseksi,
diagnosoimiseksi ja jo aloitetun hoidon jat-
kamiseksi.

Maéaardmuotoiset todistukset ja asiakirjat,
joita Kansaneldkelaitos taman sa&nnoksen
perusteella antaa, on vahvistettu EU-ase-
tuksen 883/2004 71 artiklassa s&&detyssa so-
siaaliturvajarjestelmien  yhteensovittamista
kasittelevassa 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
yleensa E- tai S-kirjain ja niistd kdytetddn
nimikettd lomake. Siten yleiskielessd kéyte-
tdan esimerkiksi ilmaisuja lomake E 106,
lomake E 121 tai lomake S2.

Pykalan 2 momentin mukaisesti Kansan-
elékelaitos antaa asianomaiselle henkil6lle
valituskelpoisen paatoksen, jos haettua todis-
tusta tai esitettdvaa asiakirjaa ei myonneta.

17 8. Suomessa kaytettava todistus oikeu-
desta hoitoetuuksiin. S&&nnos vastaa sisallol-
tddn sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovit-
tamista koskevan Euroopan unionin lainsaa-
dannon soveltamisesta annetun lain 13 §:44,
joka tdmdn lain voimaantullessa kumotaan.
Pykédldn 1 momentissa sdddetdan, ettd Kan-
saneldkelaitos selvittdd pyynnostd tai oma-
aloitteisesti henkilén EU-asetukseen
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883/2004, sosiaaliturvasopimukseen, muu-
hun kansainvéliseen sopimukseen tai kansal-
liseen lainsadadantdon perustuvan oikeuden
kéyttdd Suomessa julkisen terveydenhuollon
palveluja ja saada muita sairaus- ja 4&i-
tiysetuuksia. Muulla kansainvélisella sopi-
muksella tarkoitetaan Suomen ja kansainvali-
sen jarjeston vélista isantdmaasopimusta, jol-
la on sovittu jarjeston henkildston sosiaali-
turvasta ja kuulumisesta julkisen terveyden-
huollon palvelujen piiriin. Téllainen sopimus
on esimerkiksi Pohjoismaiden Investointi-
pankin kanssa tehty sopimus (SopS 124—
125/2010).

EU-asetuksen 883/2004 soveltamistilan-
teissa Kansaneldkelaitos selvittdd toimival-
tansa mukaisesti henkilén oikeuden tervey-
denhuollon palvelujen lisdksi muihin sairaus-
ja ditiysetuuksiin, joita ovat sosiaaliturvajar-
jestelmien yhteensovittamista koskevan Eu-
roopan unionin lainsdddadnnon soveltamisesta
annetun lain 2 8:n 4 kohdan mukaisesti Kan-
sanelékelaitoksen jarjestdima tai korvaama
kuntoutus sek& sairausvakuutuslain mukaiset
sairaanhoitokorvaukset.  Sosiaaliturvasopi-
muksen soveltamistilanteessa muita sairaus-
ja ditiysetuuksia ovat sairausvakuutuslain
mukaiset sairaanhoitokorvaukset. Tarve hen-
kilon oikeuden selvittdmiseen voi ilmeté
esimerkiksi, kun kyse on &killisesti Suomessa
sairastuneesta eurooppalaisesta turistista, jol-
la ei ole kaytossaan kotivaltionsa antamaa
eurooppalaista sairaanhoitokorttia, tai kun
kyse on Suomessa tyoelédkevakuutetusta hen-
kilosta, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa ja
jolla on kuitenkin EU-asetuksen 883/2004
perusteella oikeus julkisen terveydenhuollon
palvelujen kéyttdmiseen samalla asiakasmak-
sulla kuin kuntalainen.

Pykalan 2 momentin perusteella Kansan-
elékelaitos antaa henkil6a koskevan todistuk-
sen oikeudesta hoitoetuuksiin Suomessa, jos
henkil6lla on EU-asetukseen 883/2004, sosi-
aaliturvasopimukseen, muuhun kansainvali-
seen sopimukseen tai kansalliseen lainsaa-
dantoon perustuva oikeus saada julkisen ter-
veydenhuollon palveluja ja muita sairaus- ja
aitiysetuuksia. Todistuksen esittdminen var-
mistaa henkilon mahdollisuudet saada hoitoa
EU-lainsdddannén perusteella. Toisaalta to-
distuksen avulla potilaan aseman ja oikeuk-
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sien toteaminen on julkiselle terveydenhuol-
lolle yksiselitteistd ja vaivatonta.

Pykéaldan 3 momentin mukaisesti Kansan-
eldkelaitos antaa asianomaiselle henkil6lle
valituskelpoisen paatdksen, jos haettua todis-
tusta ei myonnetd. Jos todistusta on hakenut
julkinen terveydenhuolto, asianomaiselle
henkil6lle annetaan valituskelpoinen paatds
todistuksen antamatta jattamisesta vain hénen
pyynnostadn. Paatostd todistuksen antamatta
jattamisestd ei anneta julkiselle terveyden-
huollolle. Julkinen terveydenhuolto saa todis-
tuksen antamatta jattdmisesta tiedon, ettei
henkil6lld ole hoitoajankohtana ollut EU-
asetukseen 883/2004, sosiaaliturvasopimuk-
seen tai pykalan 1 momentissa mainittuihin
muihin saanndksiin perustuvaa oikeutta hoi-
toetuuksiin Suomessa. Todistuksen antamatta
jattaminen kertoo julkiselle terveydenhuol-
lolle myds sen, ettd kotikuntaa vailla olevan
henkilon hoitaminen voi perustua ainoastaan
terveydenhuoltolain 50 §&:n velvoitteeseen an-
taa kiireellistd hoitoa ja ettei valtio korvaa
tdman lain 21 §:n mukaisesti hoidosta aiheu-
tuneita tai aiheutuvia kustannuksia.

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

18 8. Tietojen antaminen oikeudesta ter-
veydenhuollon palvelujen kayttamiseen. Py-
kalassd sdddetddn Kansaneldkelaitoksen vel-
vollisuudesta antaa pyynnosta henkildlle tie-
toja hanen oikeuksistaan kayttd4 tdmén lain
4 8:n 7 kohdan mukaisia rajat ylittavéan ter-
veydenhuollon palveluja. Kansanelakelaitok-
sen on annettava tiedot siten, ettd henkil6 saa
kokonaiskuvan hantd koskevista sadnnoksis-
t4. Kansanelékelaitoksen on lisaksi annettava
tiedot tdmén lain 16 ja 17 §:ssd tarkoitetuista
todistuksista ja asiakirjoista seka niiden vi-
ranomaiskasittelystd, joka liittyy asiakirjojen
antamiseen ja rekisterdintiin, rekisterdinnin
muutoksiin, kuten rekisterdinnin keskeytta-
miseen tai rekisterditavien tietojen liséyksiin,
seké rekisterdinnin peruuttamiseen ja seuran-
taan. Kansaneldkelaitos voi pyynngdstd antaa
tiedot myos takautuvaa ajanjaksoa koskien.

Tarve saada tietoja liittyy yleensd henkilon
tilapaiseen oleskeluun tai asumiseen muualla
kuin Suomessa. Tarkoitus on, ettd kyseisten
tietojen avulla henkild voi saada kokonais-
kuvan oikeudestaan terveydenhuollon palve-
lujen kayttamiseen toisissa EU-valtioissa ja
Suomessa, kun hén oleskelee EU-asetuksen
883/2004 19 artiklan tai asuu EU-asetuksen
883/2004 17 artiklassa tarkoitetulla tavalla
muualla kuin Suomessa tai kun henkil66n
elakkeenhakijana tai eldkkeensaajana tai
edelld mainittujen perheenjasenena sovelle-
taan EU-asetuksen 883/2004 22—28 artiklaa.
Kansaneldkelaitosta koskeva tiedonantovel-
voite ja henkilon velvollisuus toimittaa olo-
suhteitaan koskevat tiedot Kansanelédkelai-
tokselle héntd koskevien tietojen toimittami-
seksi lisdavat henkilon oikeussuojaa suhtees-
sa tdman lain 23 §:aén.

Tietojen tarve voi tulla ajankohtaiseksi
esimerkiksi, kun henkilé muuttaa pitkakes-
toisesti l&hetettynd tyontekijané toiseen EU-
valtioon ja on vailla kotikuntaa Suomessa.
Tallgin henkil6on sovelletaan EU-asetuksen
883/2004 perusteella Suomen sosiaaliturva-
lainsdadantod. 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. Henkild saa muissa EU-valtioissa
tilapaisen oleskelun aikana EU-asetuksen
19 artiklan mukaisesti l&éketieteellisesti valt-
tdmatonta hoitoa, joiden kustannukset Suomi
korvaa hoidonantajavaltiolle. Henkil6 saa li-
séksi Suomessa sosiaaliturvajarjestelmien
yhteensovittamista koskevan Euroopan unio-
nin lainsd&ddédnndn soveltamisesta annetun
lain 2 8:ss& madritellyt EU-asetuksen
883/2004 mukaiset terveydenhuollon palve-
lut, joiden kustannukset valtio korvaa tdman
lain 21 8:n mukaisesti, sek& muut sairaus- ja
aitiysetuudet. Vastaavankaltainen tiedon tar-
ve voi aiheutua esimerkiksi, kun henkild on
vain Suomesta eldkettd saava eldakkeenhakija
tai eldkkeensaaja, joka muuttaa pysyvasti
asumaan toiseen EU-valtioon. T&ll6in henki-
166n sovelletaan EU-asetuksen 883/2004
22—25 tai 27 artiklaa, joiden sisélto ja mer-
kitys henkilon terveydenhuollon palvelujen
saamisen ja aiheutuneiden kustannusten kor-
vaamisen kannalta ovat erilaisia.



Pykéldan 2 momentin mukaisesti henkilon
tulee oikeuksiaan koskevien tietojen toimit-
tamiseksi antaa Kansanelékelaitokselle kaik-
ki tarpeelliset tiedot olosuhteistaan. Tietoja,
joilla voi olla vaikutusta henkilon oikeuteen
terveydenhuollon palvelujen kéyttdmiseen
ovat esimerkiksi tiedot maahan- tai maasta-
muutosta, tydskentelyn aloittamisesta tai lo-
pettamisesta ulkomailla, ulkomailla opiske-
lusta ja tiedoista huollettavien perheenjésen-
ten méadréstd sekd maksettavasta ulkomaan
elakkeestéd tai elakkeen maksamisen paatty-
misestd. Tietoja toimittaessaan Kansaneldke-
laitos informoi asianomaista henkildd niista
olosuhteista, joilla on erityisesti vaikutusta
asianomaisen henkildn tilanteeseen.

Tiedot, joita taman pykéldn perusteella
Kansaneldkelaitos on velvollinen antamaan
henkil6lle, sisaltavat asianomaisen henkilén
yksiloivid henkilGtietoja, joiden késittelysta
séadetddn  henkilttietolaissa  (529/1999).
Henkil6tietolain mukaan henkil6tiedolla tar-
koitetaan kaikenlaisia luonnollista henkil6a
taikka hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuh-
teitaan kuvaavia merkintdjd, jotka voidaan
tunnistaa hanté tai hanen perhettdén tai hanen
kanssaan yhteisessa taloudessa elaviéd koske-
viksi. Kansaneldkelaitoksella on laissa s&&-
dettyihin tehtéviinsa perustuva oikeus henki-
I6tietojen késittelyyn, sen sijaan tdmaén lain
25 §:ss& tarkoitetun rajat ylittdvan tervey-
denhuollon yhteyspisteen tehtaviin kuuluu
antaa vain yleisia rajat ylittavaan terveyden-
huoltoon liittyvia tietoja. Siten henkild ei voi
saada tassd pykélassa tarkoitettuja tietoja ta-
man lain 6 luvussa séadetylta yhteyspisteesta,
vaan ainoastaan Kansaneldkelaitokselta. Yh-
teyspiste on hyvéan hallinnon periaatteiden
mukaisesti velvollinen ohjaamaan henkilon
ottamaan yhteyttd Kansanelédkelaitokseen, jos
henkil6 tarvitsee tassd pykalassa tarkoitettuja
tietoja.

Eduskunnan oikeusasiamies on kiinnittanyt
ratkaisussaan Dnro 3236/4/08 huomiota, ettei
Suomen asumisperusteista sosiaaliturvaa ha-
kevilla henkildilla ole 1&8htokohtaisesti tietoa
suomalaisesta terveyspalvelu- tai korvausjar-
jestelmasta. Eduskunnan oikeusasiamies huo-
mioi ratkaisussaan Dnro 1753/4/03, etteivat
EU-asetuksen 883/2004 sairaus- ja Aditiys-
etuuksien korvaamiseen liittyvat tulkinnat ole
aina olleet yhteneviad eri EU-valtioissa. Li-
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séksi eduskunnan apulaisoikeusasiamies on
arvioinut useampia kanteluita, joissa kyse on
ollut 16 §:ssd tarkoitettujen asiakirjojen an-
tamisesta, antamatta jattdmisestd, rekiste-
roinnista tai rekisterdintia koskevista muu-
toksista. Arvioissa on korostettu viranomais-
ten velvoitetta antaa ja tarjota neuvontaa seka
jakaa tietoa asiakirjojen kasittelyyn liittyen.
18 &:n tarkoituksena on vastata henkildiden
tietotarpeisiin, jotka ovat yha kasvavia voi-
massa olevan lainsddddnndn monimutkai-
suuden ja rajat ylittdvaan terveydenhuoltoon
liittyvien hallinnollisten menettelyiden mo-
nivaiheisuuden ja ajallisen pitk&kestoisuuden
VUOKsi.
5 luku. Kustannusten hallinnointi

19 §. Kansanelakelaitoksen kustannusten
korvaamiseen liittyvat tehtavat. Kansanelake-
laitoksen tehtavana on pykélan 1 momentin
mukaan huolehtia rajat ylittdvan terveyden-
huollon kustannusten korvaamiseen liittyvis-
t4 tehtévista toimeenpantaessa EU-asetuksen
883/2004 ja tdman lain sdannoksié seka sosi-
aaliturvasopimusten maarayksia. Sisélloltaén
vastaava sédannés on nykyisin sairausvakuu-
tuslain 15 luvun 16 §:ssd, joka tdman lain
voimaantullessa kumotaan.

Pykaldn 2 momentissa saddetaan, ettd Kan-
sanelékelaitoksella on vuosittain velvollisuus
selvittdd sosiaali- ja terveysministeriolle
Suomen saatavia ja velkoja, jotka koskevat
EU-asetuksen 884/04, sosiaaliturvasopimus-
ten tai tdman lain perusteella aiheutuneita
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
séadetyssa sosiaaliturvajarjestelmien yhteen-
sovittamista késittelevassa hallintotoimikun-
nassa, jolle sosiaali- ja terveysministerio an-
taa selvityksen. S&annds perustuu potilasdi-
rektiivin 20 artiklan 2 ja 3 kohtaan.

20 8. Kustannusten korvaaminen valtioiden
vélilld. Kustannusten korvaamisesta valtioi-
den valilla sdadetaan nykyisin voimassa ole-
van sairausvakuutuslain 15 luvun 16 8&:n
2 momentissa ja 16 a 8:n 1 momentissa seka
sosiaaliturvajdrjestelmien yhteensovittamista
koskevan Euroopan unionin lainsaadannon
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soveltamisesta annetun lain 27 8:ss§, jotka
tdman lain voimaantullessa kumotaan.

Pykéaldan 1 momentin perusteella Kansan-
eldkelaitos kasittelee muiden valtioiden 1&-
hettamat 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 Kansaneldke-
laitokselle korvauksiin tarvittavat varat saira-
usvakuutusrahastosta sairausvakuutuslain
18 luvun 8 8:n 1 momentin 5 kohdan mukai-
sesti.

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

Pykaldn 3 momentissa saddetddn mahdolli-
suudesta luopua terveydenhuollon palvelun
ja muun sairaus- ja aitiysetuuden kustannusta
koskevan Suomen saatavan perinnésta toisel-
ta valtiolta, jos kyse on maaraltaén vahaisesta
saatavasta tai perintdd ei muuten katsota ole-
van tarkoituksenmukaista jatkaa. Vé&haisten
saatavien perintad ei kasvavien hallinnollis-
ten kustannusten vuoksi ole monissa tapauk-
sissa endd kannattavaa jatkaa. Muissa tilan-
teissa kyse on esimerkiksi saatavasta, joka ei
ole méaaraltaan merkittdva, mutta jonka méaa-
résté ei valtioiden valisistd neuvotteluista tai
pyydetyista selvityksistd huolimatta ole saa-
vutettu useiden vuosien kuluessa yhteisym-
maérrystd. Luopuminen olisi mahdollista jo
ennen tdman lain voimaantuloa aiheutuneista
vanhoista saatavista. Kansaneldkelaitos voi
hakea valtuutusta perinndsta luopumiseen so-
siaali- ja terveysministerioltd, joka valtuuttaa
Kansaneldkelaitoksen luopumaan perinnast.
Asiasta sdddetddn nykyisin voimassa olevan

sairausvakuutuslain 15 luvun 16 a 8:n 3 mo-
mentissa, joka tdmén lain voimaantullessa
kumotaan.

21 8. Valtion korvaus julkiselle terveyden-
huollolle. Pykéla vastaa osittain nykyisen sai-
rausvakuutuslain 15 luvun 16 a §:44, joka
tdman lain voimaan tullessa kumotaan. Hen-
kilopiiri, jonka kustannusten korvaamista eh-
dotettu pykala koskee, on kuitenkin nykyista
sairausvakuutuslain 15 luvun 16 a 8:44 laa-
jempi. Nyt voimassa oleva sairausvakuutus-
lain sdannds on koskenut paasaantodisesti val-
tion korvausta tilanteessa, jossa terveyden-
huollon palvelua on annettu EU-asetuksen
883/2004 tai sosiaaliturvasopimuksen perus-
teella henkil6lle, jonka sairaanhoitokustan-
nuksista Suomi ei vastaa.

Pykaldan 1 momentin mukaan jarjestamis-
vastuussa olevalle kunnalle ja kuntayhtymél-
le korvataan valtion varoista kustannukset,
jos terveydenhuollon palvelu on annettu ta-
méan lain 2 8:n 2—3 kohdassa mainitulle
henkilélle tai sosiaaliturvasopimuksen tai
muun kansainvalisen sopimuksen henkil6pii-
riin kuuluvalle henkil6lle, jolla ei ole koti-
kuntaa Suomessa. Ndmé henkil6t ovat Suo-
messa joko tyGeléke- tai sairausvakuutettuja.
Talloin henkild asuu vakinaisesti jossain
muussa EU-valtiossa, mutta saa tydntekijana
tai téllaisen perheenjasenend sosiaaliturva-
etuudet Suomesta. Saannoksen piiriin kuulu-
vat my0s terveydenhuollon palvelusta aiheu-
tuneet kustannukset, kun sairaanhoitoa on
annettu henkildlle Australian kanssa tehdyn
sairaanhoitosopimuksen, Kanadan Quebecin
kanssa tehdyn sosiaaliturvasopimusjarjeste-
lyn, Israelin kanssa tehdyn sosiaaliturvaso-
pimuksen tai Pohjoismaisen sosiaaliturvaso-
pimuksen perusteella. Lisdksi 1 momentin
mukaisella muulla kansainvaliselld sopimuk-
sella tarkoitetaan Suomen ja kansainvalisen
jarjeston vilistd isantdmaasopimusta, jolla on
sovittu jarjestdon henkiloston sosiaaliturvasta
ja kuulumisesta julkisen terveydenhuollon
palvelujen piiriin. Tallainen sopimus on esi-

merkiksi Pohjoismaiden Investointipankin
kanssa tehty sopimus (SopS 124—
125/2010).

Saannos laajentaa valtion korvauksen kos-
kemaan my6s  yhdistelmalupadirektiivin
2011/98/EU  ja erityisosaajadirektiivin
2009/50/EY perusteella Suomessa sairausva-



kuutettujen henkiltiden, joilla ei ole kotikun-
taa Suomessa, terveydenhuollon palvelusta
aiheutuneita kustannuksia. Erityisosaajadi-
rektiivin piiriin kuuluvien henkildiden oikeu-
desta saada terveydenhuollon palvelua julki-
sessa terveydenhuollossa on saadetty nykyi-
sin kansanterveyslain 14 8:n 5 momentissa ja
erikoissairaanhoitolain 3 §:n 1 momentissa.

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

Pykalan 2 momentin perusteella valtion
korvaus maksetaan henkil6lle terveyspalve-
lun jarjestamisestd aiheutuneiden kustannus-
ten perusteella. Palvelun tuottamisesta aiheu-
tuvilla kustannuksilla tarkoitetaan kustannus-
ta, jonka potilaan kotikunta maksaisi tervey-
denhuoltolain 58 8:n mukaisesti, jos hoito tu-
lisi kunnan maksettavaksi. Korvaus vastaisi
enintddn palvelujen jarjestdmisesta aiheutu-
neiden kustannusten maarad, josta on vahen-
netty henkil6lta asiakasmaksulain nojalla pe-
ritty asiakasmaksu.

Tilanteissa, joissa julkinen terveydenhuolto
on hankkinut vastuullaan olevan terveyden-
huollon palvelun yksityiselta palveluntuotta-
jalta, valtion korvaus maksetaan sille kunnal-
le, kuntayhtymélle tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymalle, jolle ostopalvelusta aiheutuneet
kustannukset kohdentuvat.

Pykaldn 3 momentin mukaan valtion kor-
vausta ei makseta, jos henkilon hoitokustan-
nuksista on kansallisen lainsdadannén perus-
teella ensisijaisesti vastuussa tapaturmava-
kuutus tai litkennevakuutus. Julkisen tervey-
denhuollon toimintayksikén on asiakasmak-
sulain 13 a 8:n 1 momentin perusteella haet-
tava korvausta aiheutuneisiin kustannuksiin
vastuussa olevalta tapaturmavakuutusyhti6lta
tai liikennevakuutusyhtiolta. Jos valtion kor-
vaus on maksettu, vaikka kustannus olisi
kuulunut tapaturmavakuutusyhtion tai liiken-
nevakuutusyhtion vastuulle, on julkisen ter-
veydenhuollon palautettava virheellisin pe-
rustein maksettu korvaus Kansanelakelaitok-
selle.

22 §. Kunnan, kuntayhtyman ja sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén vastuu korvausten kus-
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tannuksista. Pykalan 1 momentissa saadetaan
potilaan hoidosta vastuussa olevan julkisen
terveydenhuollon yllapitdjan kustannusvas-
tuusta, kun potilaalle on mydnnetty tdmén
lain 13 8:n perusteella  EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukainen lupa saada
hoitoa asuinvaltion ulkopuolella tai td&méan
lain 14 §:n mukainen potilasdirektiivin en-
nakkolupa. Jos potilaalla ei ole Suomessa ko-
tikuntaa, potilaalle maksettujen korvauksien
kustannuksista vastaa valtio.

Pykaldn 2 momentissa saadetdadan potilaan
hoidosta vastuussa olevan julkisen tervey-
denhuollon yll&pitajan vastuusta 15 8:n pe-
rusteella aiheutuneista kustannuksista, kun
toiselle EU-valtiolle on 20 8: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.

Pykalan 3 momentin mukaan Kansanelake-
laitos laskuttaa kustannukset niist4 vastaaval-
ta kunnalta, kuntayhtymaélta tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtymaltd. Kansanel&kelaitoksel-
la on velvollisuus antaa julkiselle terveyden-
huollolle kustannusten korvaamiseen liittyvat
tarpeelliset tiedot. Tallaisia ovat muun muas-
sa tiedot maksun madrasta ja maksunsaaja-
tiedoista.

23 8. Eurooppalaisen sairaanhoitokortin
vaarinkayttd. Pykaldssa sdddetddn Kansan-
eldkelaitoksen oikeudesta ryhtyé toimenpitei-
siin hoidosta valtiolle aiheutuneiden kustan-
nusten perimiseksi henkil6lta, joka on kayt-
tdnyt eurooppalaista sairaanhoitokorttia vaa-
rin. S&annds vastaa sisalloltaan sosiaaliturva-
jarjestelmien yhteensovittamista koskevan
Euroopan unionin lainsd&ddédnnon soveltami-
sesta annetun lain 28 §:44, joka tdman lain
voimaantullessa kumotaan.

Pykaldn 1 momentin mukaan eurooppalai-
sen sairaanhoitokortin véarinkaytosta aiheu-
tuneet kustannukset voidaan perid kyseiseltd
sairaanhoitokorttia kdyttaneelta henkilolta.
Kéytannossa kysymys on siitd, ettd henkilo
saadakseen EU-asetuksen 883/2004 19 artik-
lan tarkoittamaa laéketieteellisesti vélttamat-
témaéksi tullutta hoitoa toisessa EU-valtiossa
on esittdnyt Kansaneldkelaitoksen myonté-
man eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja
saanut hoitoa sen perusteella, vaikka héan ei
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enéa ole tdman lain 2 §:ssé tarkoitettu henki-
10 ja ettd valtio on korvannut hdnen saamansa
hoidon kustannukset toiselle EU-valtiolle.
Eurooppalaisen sairaanhoitokortin perusteel-
la saadusta hoidosta laskutetaan aina kortin
antanutta EU-valtiota, jos hoito on annettu
ennen Kkorttiin merkityn voimassaoloajan
paattymistd. Kortti voi olla kyseisen henkilén
hallussa, vaikka Kansanelakelaitos ilmoittaa
sairausvakuutuksen tai tdmén lain 2 8:n
2 kohdan mukaisen Suomen lainsaddannon
soveltamisen pédattymisesta henkildlle ja sa-
malla kehottaa henkil6d havittdmaan sairaan-
hoitokortin. Perimistoimiin ryhtyminen edel-
lyttdd henkil6ltad sairaanhoitokortin kéytt6a
vilpillisessd mielessé.

Pykaldn 2 momentin mukaan perinnasta
voidaan luopua joko kokonaan tai osittain,
jos tdméa katsotaan kohtuulliseksi tai jos ai-
heutuneiden kustannusten mé&ara on vahai-
nen. Perinndstd voidaan luopua perintéa kos-
kevan paatdksen antamisen jalkeen myads sil-
loin, kun perintda ei henkilén taloudellinen
tilanne huomioon ottaen ole en&a tarkoituk-
senmukaista jatkaa tai kun perinnén jatkami-
sesta aiheutuu perimattd olevaan saatavaan
néhden kohtuuttomat kustannukset.

Pykalan 3 momentin mukaan perintéé kos-
keva lainvoimainen paatds saadaan panna
taytantdon kuten lainvoimainen tuomio.

24 8. Asetuksenantovaltuus. Pykéaldn mu-
kaan kustannusten hallinnointiin liittyvista
tehtavistd ja menettelyistd saddetdan tar-
kemmin valtioneuvoston asetuksella.

6 luku. Rajat ylittavan terveydenhuol-
lon yhteyspiste

25 8. Yhteyspiste ja sen tehtavat. Pykalassa
sdddetddn rajat ylittdvan terveydenhuollon
yhteyspisteen tehtdvistd. Pykalan 1 momen-
tissa saddetddn rajat ylittdvaan terveyden-
huoltoon liittyv&a viestintdd ja tietojenvaih-
toa varten perustettavasta rajat ylittavan ter-
veydenhuollon yhteyspisteestd, joka toimii
Kansanelékelaitoksen yhteydessa. Yhteyspis-
teen sijoittaminen Kansaneldkelaitoksen yh-
teyteen on perusteltua, koska laitoksella on jo
entuudestaan laajaa kokemusta ja osaamista
rajat ylittavan terveydenhuollon kysymyksis-
ta.

Pykélan 2 momentissa madritelld&dn yh-
teyspisteen tehtéviksi terveyspalvelujen kéyt-
tamista ja siitd aiheutuneiden kustannusten
korvaamista koskevien tietojen kokoaminen,
tuottaminen ja jakaminen. Yhteyspiste antaa
tietoja ensisijaisesti EU-lainsaddantdd sovel-
tavia valtioita koskien. Se voi resurssiensa
puitteissa tarjota tietoa aiheesta myos. sosiaa-
liturvasopimusvaltioiden ja muiden valtioi-
den osalta. Yhteyspiste antaa tietoja erityises-
ti aihepiiriin liittyvista sdannoksista, hallin-
nollisista menettelyistd, kustannusten kor-
vaamisesta ja muutoksenhausta.

Pykélan 3 momentti siséltad asetuksenan-
tovaltuuden, jonka mukaan yhteyspisteen
tarkemmista tehtavista ja toiminnasta sadde-
t&an valtioneuvoston asetuksella.

26 8. Yhteistyovelvoite. Pykalassd séade-
tddn yhteistyovelvoitteesta, jonka puitteissa
julkisen terveydenhuollon ja yhteyspisteen
toimintaan osallistuvien tahojen tulee antaa
yhteyspisteelle sen tehtdvien kannalta valt-
tdmattomat tiedot. Tiedot tulee toimittaa yh-
teyspisteelle maksutta. Yhteyspisteelle tietoja
toimittavat tahot saavat my0s tietoja yhteys-
pisteeltd. YhteistyOvelvoitteen siséltama tie-
donantovelvollisuus koskee julkisen tervey-
denhuollon toimintayksikdita, Kansaneldke-
laitosta, THL:sta, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskusta, aluehallintovirastoja se-
k& Valviraa. Tiedonantovelvollisuus ei koske
salassa pidettévia tietoja. Esimerkiksi henki-
Itietoja siséltavat yksildivat tiedot henkildn
oikeudesta kayttaa rajat ylittdvan terveyden-
huollon palveluja antaa Kansaneldkelaitos,
jonka palvelukanaviin yhteyspiste ohjaa tal-
laisia tietoja tarvitsevan.

Yhteyspisteen toimintaan osallistuvien vi-
ranomaistoimijoiden tehtavat ja vastuut vah-
vistetaan erilliselld sopimuksella, johon kirja-
taan muun muassa tehtévien ja vastuiden ja-
ko ja yhteistyon tarkemmat muodot. Kukin
viranomaistaho vastaa omalta osaltaan yh-
teyspisteeseen liittyvésta tietosisaltdjen tuot-
tamisesta, asiantuntijapalveluista ja asiakas-
palvelusta osana normaalitoimintaansa riitta-
véll& resursoinnilla. Kunkin viranomaisen tu-
lee nimetd vastuuhenkil6t, jotka vastaavat
tietojen toimittamisesta yhteyspisteelle ja
oman laitoksensa yhteyspisteeseen liittyvien
tehtévien asianmukaisesta hoitamisesta.



27 §. Ohjausryhméa. Pykdaldén 1 momentin
mukaan yhteyspisteen toimintaa ohjaa ja seu-
raa sosiaali- ja terveysministerion alainen oh-
jausryhmad, joka asetettaisiin kolmeksi vuo-
deksi kerrallaan. Ohjausryhmadssa olisivat
mukana yhteyspisteen toimintaan osallistu-
vien viranomaistahojen lisdksi Kuntaliiton,
terveydenhuoltolain 78 a 8§:ssi tarkoitetun
palveluvalikoimaa madrittelevan toimieli-
men, potilaiden, terveydenhuollon ammatti-
henkildiden seké julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon edustus. Ohjausryhmaa ase-
tettaessa tulisi myds varmistaa, ettd sen ko-
koonpanossa on riittdvd Euroopan unionin
terveydenhuolto- ja sosiaaliturvalainsaadan-
non seka kansallisen terveydenhuolto- ja so-
siaaliturvajarjestelman asiantuntemus.

Pykaldn 2 momentissa séédetdan, ettd oh-
jausryhméaan kuuluu sosiaali- ja terveysmi-
nisterion maaradma puheenjohtaja ja enin-
td&n 10 muuta jasentd. Ohjausryhmd valitsee
varapuheenjohtajan keskuudestaan.

Pykaldn 3 momentin mukaan ohjausryhma
kokoontuu vahintdan kaksi kertaa vuodessa.

28 §. Yhteistyoryhma. Pykaldén 1 momen-
tissa saddetddn yhteyspisteen yhteydessa
toimivasta yhteisty0ryhmast4, joka vastaa
yhteyspisteen operatiivisessa toiminnassa
tarvittavien tietosisaltdjen kokoamisen ja
tuottamisen koordinoinnista.

Pykélan 2 momentin mukaan yhteistyo-
ryhmdssa ovat edustettuina Kansanelékelai-
tos, THL, La&kealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus, Valvira, Potilasvakuutuskeskus ja
Suomen Kuntaliitto. Myds potilailla on edus-
tus yhteistydryhmassa.

Pykéaldn 3 momentissa séédetdan, ettd yh-
teyspisteen paallikko toimii yhteistydryhman
puheenjohtajana.

29 8. Yhteyspisteen rahoitus. Pykéalassa
séadetdén, ettd valtio rahoittaa vuosittain val-
tion talousarviossa vahvistettavalla maaralla
yhteyspisteen toiminnasta Kansanelékelai-
tokselle aiheutuvat kustannukset. Yhteyspis-
teen vuotuisten toimintamenojen arvioidaan
olevan noin 725 000 euroa.

7 luku. Muutoksenhaku

30 8. Muutoksenhaku sosiaaliturvan muu-
toksenhakulautakuntaan. Pykaldssa sééde-
td&n muutoksenhausta Kansaneldkelaitoksen
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tdman lain nojalla tekemaéan paatokseen. Py-
kalan perusteella Kansaneldkelaitoksen 9 §:n
tekemadn péatokseen toisessa EU-valtiossa
annetun l&aketieteellisesti  valttdmattémén
hoidon kustannusten korvaamisesta, 17 §:n
perusteella tekemaan paatokseen oikeudesta
hoitoetuuksiin annettavan todistuksen anta-
matta jattamisestd, 21 8§:n perusteella teke-
madn paatokseen valtion korvauksen mak-
samisesta julkiselle terveydenhuollolle sek&
23 8:n perusteella tekemaan péaatokseen eu-
rooppalaisen sairaanhoitokortin  vaarinkay-
tostd haetaan muutosta valittamalla siten kuin
sairausvakuutuslain 17 luvussa saddetéan.
Sairausvakuutuslain perusteella Kansanela-
kelaitoksen péaatokseen tyytymaton saa hakea
silhen muutosta valittamalla sosiaaliturvan
muutoksenhakulautakuntaan ja sosiaaliturvan
muutoksenhakulautakunnan paéatokseen tyy-
tymaton valittamalla edelleen vakuutusoikeu-
teen. Vakuutusoikeuden pééatokseen ei saa
hakea muutosta. Valituskirjelma on toimitet-
tava Kansanelakelaitokselle 30 péaivéan kulu-
essa siitd, kun valittaja on saanut paatoksesta
tiedon. Kansanelékelaitoksen ja sosiaalitur-
van muutoksenhakulautakunnan paatds anne-
taan tiedoksi postitse kirjeelld ja valittajan
katsotaan saaneen tiedon paatoksestd seitse-
mantend paivana sen jalkeen, kun paatds on
postitettu valittajan ilmoittamaan osoittee-
seen. Maérdajan jalkeen saapunut valitus
voidaan ottaa tutkittavaksi, jos myohastymi-
seen on ollut painavia syita. Sairausvakuutus-
laki siséltdd myos sédannokset itseoikaisusta,
paatdksen poistamisesta ja asiavirheen kor-
jaamisesta, jotka tulevat sovellettaviksi myos
tdmén lain mukaisen péatdoksen muutoksen-
haussa.

Sairausvakuutuslain  muutoksenhakusaan-
nokset tulevat sovellettaviksi myds silloin
kun Kansanel&kelaitos tekee sairausvakuu-
tuslain perusteella paatoksen vakuutetun oi-
keudesta korvaukseen ulkomailla annetusta
hoidosta ja matkakustannusten korvaamises-
ta.

318. Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen.
Pykélassa saddetddn muutoksenhausta hallin-
to-oikeuteen. Pykélan perusteella Kansanelé-
kelaitoksen 13 §:n perusteella tekemé&an paa-
tokseen asetuksen 883/2004 mukaisen luvan
saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ul-
kopuolella mydntamisestd, 14 8:n mukaiseen
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paatdkseen direktiivin mukaisen ennakkolu-
van myontadmisestd, 15 §:n perusteella teke-
maan péatdkseen luvan mukaisen hoidon
kustannusten korvaamisesta sekd 22 8:n pe-
rusteella tekeméan péatdkseen kotikunnan
laskutuksesta haetaan muutosta hallinto-
oikeudesta hallintolainkéyttélain (586/1996)
sédénnosten mukaisesti. Nailt osin péaatoksis-
s& on kyse kunnan myontdméstd luvasta,
kunnan vastuulle kuuluvista kustannuksista
tai kunnalle maksettavista korvauksista.
Kunnan asianosaisaseman vuoksi hallinto-
lainkdyttdlain  mukainen muutoksenhaku-
menettely on perusteltua. Jos potilaalle tulee
muutoksenhaun johdosta myonnettavaksi
jalkikateen asetuksen 883/2004 tai direktiivin
mukainen ennakkolupa, Kansaneldkelaitok-
sen tulee purkaa potilaan mahdollisesti saa-
ma pa&tds sairausvakuutuskorvauksesta ja
antaa uusi paatdés luvan mukaisen hoidon
korvaamisesta.
8 luku. Voimaantulo

32 §. Voimaantulo. Pyké&lan 1 momentissa
on s&annds lain voimaantuloajankohdasta.
Lain 14 §:n voimaantulosta saddetdén tarvit-
taessa my6hemmin valtioneuvoston asetuk-
sella. Pykélan 2 momentin mukaan lakia so-
velletaan kustannuksiin, jotka ovat aiheutu-
neet lain voimaantulon jalkeen.

1.2 Laki terveydenhuoltolain muuttami-
sesta

7 a §. Suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoima. Pykédldn 1 momentissa tode-
taan, ettd suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan kuuluu l&&ketieteellisesti ja
hammaslaédketieteellisesti perusteltu sairauk-
sien ennaltaehkéisy, diagnostiikka, hoito,
tutkimus ja kuntoutus. Palveluvalikoima
koostuu niistd hoidoista, joita potilaalle anne-
taan julkisessa terveydenhuollossa tai joita
korvataan julkisista varoista. Pykalan 1 mo-
mentissa saadetdan, ettd palveluvalikoiman
madrittelystd vastaa tdman lain 78 a §:ssé
tarkoitettu toimielin.

Pykaldn 2 momentin mukaisesti palveluva-
likoiman méérittelyssd voidaan ottaa kantaa
myds siihen, mitkd ovat saavutettavissa ole-

vaan terveyshydtyyn ja hoidolliseen arvoon
néhden vaikuttamattomia tai kustannusvaiku-
tuksiltaan heikkoja hoitoja. Tallaiset hoidot
eivat kuulu suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan. Palveluvalikoiman tulee
olla sopusoinnussa kéaytdssd olevien kansal-
listen voimavarojen kanssa. Potilaslain 3 8:n
mukaan on kuitenkin otettava huomioon, etta
jokaisella on oikeus ilman syrjintad hénen
terveydentilansa edellyttdméaan 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 kéytettavissd, on perusoikeuksien voi-
maantulon jélkeen kuitenkin yksil6llinen
hoidon tarpeen arviointi korostunut. Muun
muassa eduskunnan oikeusasiamies on useis-
sa ratkaisuissaan todennut, ettei pelkastdin
se, ettd kunnalla ei ole ollut varattuna maara-
rahoja riittavasti terveyden- ja sairaanhoitoon
ole riittdva peruste sille, ettei hoitoa jarjeste-
t4. Hoidon tarve on arvioitava yksilollisesti ja
hoito jarjestettava potilaan yksiléllisen hoi-
don tarpeen mukaisesti. Talléin méaéritelldén
esimerkiksi, onko uusi hoitomenetelma
Suomen terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan kuuluva ja yleisesti kayttoon hyvaksyt-
ty. Palveluvalikoiman madrittely edelld mai-
nitut ndkokulmat huomioiden ei kuitenkaan
merkitse sitd, ettd luovuttaisiin suomalaisen
sosiaali- ja terveyspolitiikan perinteisisté l&h-
tokohdista, kuten palvelujen ja muiden
etuuksien tarveperustaisuudesta.
Palveluvalikoima muuttuu jatkuvasti laéke-
tieteen ja terveydenhuollon teknologian ke-
hittymisen myo6té. Palveluvalikoiman maérit-
telyn lahtokohtana tulee olla suomalaisen
terveydenhuollon toimintaa nykyisin ohjaa-
vat ndyttoon perustuva tieto sekd vakiintu-
neet linjaukset ja kaytannot, kuten yhtendiset
kiireettoman hoidon perusteet ja Kaypa hoito
-suositukset. Palveluvalikoimaan kuuluu va-
hitellen ja jatkuvasti tdydentyvét yksityiskoh-
taisemmat maaritelmat niistd hoidoista, jotka
kuuluvat suomalaiseen julkisesti rahoitettuun
ja jarjestettyyn terveydenhuoltoon, seké nou-
datettavista hoitoindikaatioista. Valintojen
perustana on oltava tutkimustieto ja muu
nayttd. Liséksi palveluvalikoiman maéaritte-
lemiseen liittyvét aina eettiset ja terveyden-
huollon organisointiin liittyvat nakdkohdat,



jotka on madrittelyssa ja péatdksenteossa
otettava huomioon.

L&htokohtana on, ettd suomalaisen tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava arvioi-
tuun tieteelliseen nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Pykaldn 3 momentin perusteella palveluva-
likoimaa sovelletaan yhtendisin ja yhdenver-
taisin perustein kaikessa julkisesti jarjestetys-
sé ja rahoitetussa terveydenhuollossa. Palve-
luvalikoima sitoo julkista terveydenhuoltoa,
niin hoidosta, tutkimuksista ja korvauksista
paattavia tahoja kuin muutoksenhakuasteita-
kin. Sairauksien hoidosta paatettdessé tulee
jatkossakin kéyttaa yksilollista, potilaan ter-
veydentilaan perustuvaa ladketieteellistd ja
hammaslaéketieteellista arviointia ja harkin-
taa. Terveydenhuollon ammattihenkilo paat-
t44 koulutuksensa mukaisesti sekd ammatti-
toiminnassaan yleisesti hyvéksytyn ja koke-
musperdaisesti vahvistetun ladketieteellisen tai
hammaslaédketieteellisen tiedon perusteella
potilaan hoidosta ja tutkimuksesta.

Hoitopaatokset on tehtéva potilaslain mu-
kaisesti yhteisymmaérryksessd potilaan tai
tdman huoltajan tai muun laillisen edustajan
kanssa potilaan yksil6llisen hoidon tarpeen
perusteella. Potilaalla ei siten ole oikeutta
saada mitd tahansa haluamaansa hoitoa. Poti-
laalle voidaan tarjota vain sellaista hoitoa,
joka on hénen tilanteessaan l&aketieteellisesti
tai hammasldéketieteellisesti  perusteltua.
Kéytannodssa palveluvalikoimaa ei koskaan
voida maéritella taydellisen yksiselitteisesti.
Yksilollinen harkinta on aina tarpeen poti-
laan hoidossa ja sovellettaessa palveluvali-
koimaa yksittdisessé tapauksessa.

Pykalan 3 momentin mukaan potilaalle
voidaan antaa myds sellaista ladketieteelli-
sesti tai hammaslaéketieteellisesti perusteltua
hoitoa menetelmalld, jota ei ole maéritelty
palveluvalikoimaan, jos se on potilaan sen-
hetkisen terveydentilan ja sairauden todennd-
koisen kulun objektiivisen laéketieteellisen
tai hammasléaéketieteellisen arvioinnin perus-
teella l&aketieteellisesti tai hammasléaketie-
teellisesti perusteltua hoitoa. Saannds on tar-
peen, jotta terveydenhuollon ammattihenki-
I6n yksittaistapauksellista harkintavaltaa ei
sidottaisi liikaa esimerkiksi tilanteessa, jossa
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potilaan henki on valittdmaésti uhattuna.
Saannds on kuitenkin tarkoitettu sovelletta-
vaksi vain poikkeustilanteissa.

Palveluvalikoiman méarittelyn tarve johtuu
potilasdirektiivin 7 artiklan 1 kohdan saén-
noksestd, jonka mukaan vakuutetulle rajat
ylittavéstd terveydenhuollosta aiheutuneet
kustannukset on korvattava, jos vakuutetun
saama hoito kuuluu niihin etuuksiin, joihin
vakuutetulla on vakuutusvaltiossa oikeus.

56 §. Ennakkolupa hoitoon hakeutumiseen
EU- ja ETA-alueella ja Sveitsiin. Saannds
ehdotetaan kumottavaksi. Jatkossa Kansan-
eldkelaitos antaisi kaikki hoitoon hakeutumi-
seen liittyvat ennakkoluvat rajat ylittavésta
terveydenhuollosta annetun lain 13 ja 14 8:n
nojalla. Kansanelakelaitos antaisi luvat poti-
laan hoidosta vastuussa olevan julkisen ter-
veydenhuollon sitovan lausunnon perusteella.

78 a§. Terveydenhuollon palveluvalikoi-
maa maaritteleva toimielin. Pyké&lan 1 mo-
mentin mukaan perustetaan 7 a 8:ssd tarkoi-
tettua palveluvalikoimaa maéritteleva toimie-
lin, joka sijoitetaan sosiaali- ja terveysminis-
terion yhteyteen. Toimielin on palveluvali-
koiman méarittelyd koskevassa tygssé ja paa-
toksenteossa itsendinen ja riippumaton. Toi-
mielimen tarkoituksenmukaisinta sijainti-
paikkaa tarkastellaan myéhemmin, kun lain
soveltamisesta ja toimielimen toiminnasta
saadaan kokemuksia.

Pykélan 2 momentin mukaisesti toimieli-
men tulee sisallyttdé palveluvalikoiman maa-
rittelyyn olemassa olevat linjaukset suoma-
laisen terveydenhuollon palveluvalikoimasta
sekd madritelld, miten olemassa olevat palve-
luvalikoimaa méarittelevat prosessit otetaan
huomioon toimielimen paatoksenteossa. Pal-
veluvalikoiman médrittelyd koskevan paa-
toksenteon voidaan katsoa tarkoittavan péat-
tdmista prosesseista ja periaatteista, palvelu-
valikoiman siséllosta ja palveluvalikoiman
soveltamiseen liittyvista kysymyksista.

Toimielin  vahvistaa palveluvalikoiman
madrittelyd koskevat periaatteet, joiden on
tuettava paatoksenteon avoimuutta ja monien
nakokulmien huomiointia. Toimielin paattaa
palveluvalikoiman siséallosta. Talloin paate-
t&an, kuuluuko jokin hoitomuoto palveluva-
likoimaan tai kuuluuko tietty hoito tietylle
potilasryhmélle. Pa&tosten valmistelussa on
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kuultava laajasti kansalaisyhteiskuntaa ja eri-
tyisesti potilasjarjestoja.

Toimielin maarittdd hoitoja ja potilasryh-
mid, joiden osalta palveluvalikoimaan on teh-
tdva tarkempia madrittelyja ja tekee néita
madrittelyja. Toimielin arvioi, mitk4 ovat
vaikuttamattomat ja kustannusvaikutuksil-
taan heikot hoidot, jotka eivat kuulu suoma-
laisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan.
Toimielin maarittdd, onko uusi hoitomene-
telmd yleisesti kayttdon hyvaksytty ja siten
palveluvalikoimaan kuuluva. Toimielin voi
my0s maarittaa, ettd jokin aiemmin kansalli-
seen palveluvalikoimaan kuulunut hoitomuo-
to tai -menetelmd ei sisally palveluvalikoi-
maan, kun sen kéytélle ei endd ole perusteita.

Palveluvalikoiman méarittely perustuu ko-
konaisvaltaiseen arviointiin, jossa otetaan
huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu
nayttd seké eettiset ja terveydenhuollon or-
ganisointiin liittyvat nékokohdat. Méaéritte-
lyssa tarvitaan muun muassa vahvaa laaketie-
teellistd asiantuntemusta sairauksista ja nii-
den hoitomuodoista seka tietoa eri hoitojen
tuottamasta terveyshyodystd, hoitojen kus-
tannusvaikuttavuudesta ja Suomessa toteute-
tuista hoitokaytannaista.

Toimielimen tulee madrdajoin tarkistaa
palveluvalikoimamaarittelyn  ajantasaisuus.
Toimielin voi ottaa uudelleen késiteltavaksi
aiempia péatoksiadn. Toimielin tadydentda
palveluvalikoimaa tarpeen mukaan, esimer-
kiksi kun terveydenhuoltoon on tulossa uusia
hoitomuotoja, on kerdantynyt riittdvasti uutta
tutkimusnéyttéa tietyn sairauden hoidosta,
uusia hoitosuosituksia valmistuu tai kun pal-
veluvalikoiman soveltamisessa esiintyy on-
gelmia.

Pykélan 3 momentin mukaisesti toimieli-
men muodostavat neuvosto, joka paattaa pal-
veluvalikoiman maéarittelysta, seka sita avus-
tavat pysyva sihteeristd ja asiantuntijoiden
verkosto, johon nimet&an seka pysyvia etta
vaihtuvia asiantuntijoita. Asiantuntijat edus-
tavat osaamisalueensa tai tieteenalansa kor-
keatasoista erityisasiantuntijuutta. Asiantun-
tijoita konsultoidaan erityisesti palveluvali-
koimaan sisallytettavien tasmaéllisempien
madrittelyiden ja toimielimen lausuntojen
valmistelussa. Eettisten pohdintojensa tueksi
neuvoston tulee kuulla asiantuntijatahona eri-
tyisesti valtakunnallista sosiaali- ja terveys-

alan eettistd neuvottelukuntaa (ETENE).
Asiantuntijoiden tyot4 pyydetdan tapauskoh-
taisesti ja heitd voidaan kuulla neuvoston tai
sen alatyoryhmien tyossd. Asiantuntijat osal-
listuvat toimielimen tydhon itsendisind ja
riippumattomina asiantuntijoina.

Valtioneuvosto asettaa sosiaali- ja terve-
ysministerion esityksestd suomalaisen ter-
veydenhuollon palveluvalikoimaa méaritte-
levan neuvoston kerrallaan enintddn neljan
vuoden toimikaudelle. Ensimméiselle toimi-
kaudelle nimitetdén poikkeuksellisesti puolet
jasenistd kaksivuotiskaudelle ja puolet neljan
vuoden toimikaudelle, jotta neuvoston jése-
nist0 vaihtuu rotaatioperiaatteen mukaisesti.

Pykalan 4 momentissa saddetaan, etti neu-
vostoon kuuluu puheenjohtaja ja enintdan 15
muuta jasentd, joilla kullakin on henkilékoh-
tainen varajasen. Neuvoston puheenjohtajana
toimii sosiaali- ja terveysministerion kanslia-
paallikkod. Varapuheenjohtajan neuvosto va-
litsee keskuudestaan. Neuvoston jésenet
edustavat ladketieteen, hammaslééketieteen,
hoitotydn, oikeustieteen, terveystaloustieteen
sekd suomalaisen terveyspalvelu- ja sosiaali-
turvajrjestelmén asiantuntijuutta. Sosiaali-
ja terveysministeriolla, THL:lla, Valviralla,
Kansanelékelaitoksella ja Suomen Kuntalii-
tolla on edustus neuvostossa. Neuvoston ko-
koonpanossa on noudatettava naisten ja
miesten valisestd tasa-arvosta annetun lain
4 a 8:n 1 momentin vaatimusta, jonka mu-
kaan valtion komiteoissa, neuvottelukunnissa
ja vastaavissa toimielimissé tulee olla vahin-
tdédn 40 prosenttia sekd naisia ettd miehia.
Neuvoston jasenille ja neuvostossa kuultavil-
le asiantuntijoille maksettavat kokouspalkki-
ot madraytyvét valtiovarainministerion suosi-
tuksen mukaisesti.

Toimielimen pdivittdistoiminnasta ja asioi-
den valmistelusta ja esittelystda neuvostolle
vastaa asiantuntijasihteeristd, johon kuuluu
paasihteeri, muita asiantuntijasihteereitd ja
avustavaa henkilokuntaa. Sihteeriston arvioi-
daan tarvitsevan kaynnistysvaiheessa ajalla
2014—2015 noin kolmen henkilétyévuoden
resursointia. Henkildstotarvetta arvioidaan ja
seurataan toiminnan kehittyessa ja vakiintu-
essa. On arvioitavissa, ettd toimielimen teh-
tavat edellyttavat toiminnan vakiinnuttua sih-
teerist6ltd enintddn viiden henkildtyévuoden
resurssia.



Pykéldan 5 momentin mukaan toimielimen
palveluvalikoimaa koskevista pa&toksistd ei
ole muutoksenhakuoikeutta.

Pykalan 6 momentissa saddetdan, ettd val-
tio rahoittaa toimielimen toimintamenot val-
tion talousarviossa vuosittain vahvistettavalla
maarélla. Toimielimen vuotuisten toiminta-
menojen arvioidaan olevan alkuvaiheessa
noin 0,6 miljoonaa euroa ja vuodesta 2015
alkaen noin 0,7 miljoonaa euroa vuodessa.

Pykaldn 7 momentti sisaltdd asetuksenan-
tovaltuuden, jonka mukaan toimielimen tar-
kemmista tehtdvista ja toiminnasta saadettai-
siin valtioneuvoston asetuksella.

1.3 Laki sairausvakuutuslain muuttami-
sesta

2 luku. Sairaanhoitokorvauksia kos-

kevat yhteiset sédnnokset

3 8. Korvattavuutta koskevat rajoitukset.
Pykélassa séadetadn niistd rajoituksista, joi-
den perusteella vakuutetulla ei ole oikeutta
saada korvausta sairaanhoidosta aiheutuvista
kustannuksista. Pykalaan lisatdan uusi 9 koh-
ta, jonka mukaan sairausvakuutuslain perus-
teella ei korvata kustannuksia, jotka ovat
syntyneet hoidosta, joka ei kuulu terveyden-
huoltolain 7 a 8:ssd tarkoitettuun terveyden-
huollon palveluvalikoimaan. Palveluvalikoi-
matoimielimen madrittelem&a palveluvali-
koimaa sovelletaan kaikessa julkisesti tuote-
tussa ja rahoitetussa terveydenhuollossa.
Né&in ollen Kansanel&kelaitoksen tulee sai-
raanhoitokustannusten korvattavuutta arvioi-
dessaan ottaa huomioon palveluvalikoimaan
kuuluva hoito. Pykéalan 1—8 kohta vastaavat
voimassa olevan pykalan 1—8 kohtaa.

6 8. Ulkomailla annettu hoito. Pykaldssa
séddetddn vakuutetun oikeudesta sairausva-
kuutuskorvaukseen silloin, kun vakuutettu on
sairastunut ulkomailla eiké hénelld ole oike-
utta sairaanhoitoon tai sairaanhoidon Kkor-
vaukseen asianomaisessa maassa samojen
ehtojen mukaisesti kuin kyseisessd maassa
asuvilla tai vakuutetuilla. Pyké&lan 1 moment-
tia ehdotetaan tadsmennettavéksi siten, ettd
s&&nnos koskisi korvauksen maksamista ti-
lanteessa, jossa vakuutetun sairaanhoitokus-
tannukset ovat syntyneet muualla kuin EU:n
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alueella tai valtiossa, jossa sovelletaan EU-
asetusta 883/2004. Vakuutetulla on oikeus
sairausvakuutuslain mukaiseen korvaukseen
sairaanhoidon kustannuksista, jos han on jou-
tunut sairaanhoidon tarpeeseen matkalla ol-
lessaan. Korvaus kattaa myds tilanteet, joissa
henkilé tarvitsee matkalla ollessaan hoitoa
kroonisen sairauden perusteella. Edell& esite-
tyissa 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 pykélan 1 momenttia.

Pykélan 2 momentissa sdédetadn Euroopan
unionin jasenvaltiossa annetun sairaanhoidon
korvaamisesta. Pykaldn 1 momentista poike-
ten vakuutetulla on oikeus sairausvakuutus-
lain mukaiseen korvaukseen myds silloin, jos
hé&n on itse hakeutunut hoitoon muuhun EU-
valtioon tai valtioon, jossa sovelletaan EU-
asetusta 883/2004. Voimassa olevan momen-
tissa viitataan vain sairausvakuutuslain tut-
kimuksen ja hoidon korvauksia koskevaan 3
lukuun. Tamén mukaisesti Kansanelékelaitos
on tilanteissa, joissa henkilé on omatoimises-
ti hakeutunut hoitoon toiseen Euroopan
unionin jasenvaltioon tai Euroopan talous-
alueen maahan taikka Sveitsiin, korvannut
ainoastaan sairausvakuutuslain 3 luvun mu-
kaisia hoito- ja tutkimuskustannuksia. Kay-
tanto ei kuitenkaan vastaa Euroopan unionin
tuomioistuimen nékemystd asiasta. Tuomio-
istuimen mukaan ennakkoluvan edellyttami-
nen korvauksen saamiselle rajoittaa tavaroi-
den ja palveluiden vapaata liikkuvuutta taval-
la, joka ei ole yhteensopiva Euroopan unio-
nin perustamissopimuksen tavoitteiden kans-
sa. Euroopan unionin perustamissopimuksen
yksi keskeisid perusperiaatteita on henkil6i-
den, tavaroiden, palveluiden ja padomien va-
paa liikkuvuus. Tama peruste on todettu esi-
merkiksi EUT:n paatoksessd C-120/95
(Decker). Paatoksessadn tuomioistuin on to-
dennut, ettd jasenvaltion sosiaaliturvalaitos ei
voinut kieltdytyd maksamasta korvausta va-
kuutetulle silla perusteella, ettd sairaanhoito-
tuotteen ostamiseen ulkomailta olisi kansalli-
sen lainsdédannon perusteella tarvittu ennak-
kolupa. My0@s Suomessa sosiaaliturvan muu-
toksenhakulautakunta on viittaamalla EU:n
perustamissopimukseen ja EU-tuomioistui-
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men tuomioon paatynyt samalle kannalle.
L&dke on korvattava, jos se on ostettu Euroo-
pan unionin toisesta jasenvaltiosta ja se olisi
myds Suomessa ostettuna korvattava. Kan-
sanelékelaitos on muuttanut korvauskaytan-
to4&n vastaamaan EU-tuomioistuimen kan-
taa. Naistd syistd johtuen lain sanamuotoa on
tarpeen tarkistaa. Vastaavasti myos muualla
EU:n jasenvaltiossa tai valtiossa, jossa sovel-
letaan EU-asetusta 883/2004, syntyneet mat-
kakustannukset tulee korvata vastaavin pe-
rustein kuin Suomessa tehdyt matkat.

Pykaldn 3 momentissa saadetdan korvauk-
sen madrasta. Sairausvakuutuslain perusteella
ulkomailla syntyneistd kustannuksista kor-
vattaisiin  sairausvakuutuslain  perusteella
korvattava madrd, kuitenkin enintdén aiheu-
tuneet kustannukset.

Pykéldan 4 momentin mukaan ulkomailla
syntyneiden kustannusten korvaaminen edel-
Iyttdd, ettd korvaukseen oikeuttavan tutki-
muksen tai hoidon suorittajalla tai toimin-
tayksikélla on hoitoa antaneen valtion lain-
sédadannon edellyttamaét luvat toiminnalleen.
Ulkomailla toimivilta terveyspalvelujen tuot-
tajilta edellytetddn vastaavaa asianomaisen
valtion lainsdéddannon mukaista lupaa tai re-
kister6intid kuin Suomessa toimiviltakin
ammatinharjoittajilta ja toimintayksikoilta
edellytetdan. Momenttia ehdotetaan tdsmen-
nettavéksi siten, ettd ulkomailla syntyneiden
ld&kekustannusten korvaaminen edellyttaisi,
ettd laakkeenmaaradjalla on oikeus méaarata
ladkkeitd valtiossa, jossa ladke on madrétty.
Edellytysten tutkimista kuitenkin vaikeuttaa
se, ettei voimassa olevista toimiluvista ole
olemassa ajantasaista ja Kkattavaa rekisterid.
Sen vuoksi tietoja ei voida tarkistaa samalla
tarkkuudella kuin Suomessa toimivien osalta
ja kayténnodssé joudutaan luottamaan paaosin
siihen, ettd kukin maa valvoo omassa maas-
saan toimivien ammatinharjoittajien ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden toiminnan
lainmukaisuutta. Tarvittaessa selvitystd voi-
daan pyytda myos palvelua kayttaneelta va-
kuutetulta.

3 luku. Hoito- ja tutkimuskorvaukset

6 §. Sairaanhoitokorvauksen korvaustak-
san enimmaismaara ja perusteet seka korva-

ustaksan vahvistaminen. Pykéldssé sdédetéan
sairaanhoitokorvausten perusteena kaytetté-
vien Kkorvaustaksojen enimméaisméaarien ja
niiden perusteiden vahvistamisesta seka kor-
vattavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
korvaustaksojen vahvistamisesta. Korvaus-
taksojen enimmaismaéarista ja perusteista
séédetddn valtioneuvoston asetuksella, jonka
perusteella Kansanelékelaitos vahvistaa kor-
vattavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
korvaustaksat. Pykalan 3 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 kdytettavissa oleviin va-
roihin. Sosiaali- ja terveysministerion on
korvaustaksojen perusteita valmisteltaessa
kuultava Kansaneldkelaitosta. Liséksi sosiaa-
li- ja terveysministerion sek& Kansaneldke-
laitoksen on korvaustaksojen perusteita ja
korvaustaksoja  valmisteltaessa  varattava
THL:lle, Valviralle sekd asianomaisia toimi-
joita edustaville jérjestoille mahdollisuus lau-
sunnon antamiseen. Pyk&lan 3 momenttia
ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd korvaus-
perusteita ja korvaustaksoja valmisteltaessa
tulisi kuulla palveluvalikoimaa maarittelevaa
toimielintd. Muilta osin ehdotettu momentti
vastaa voimassa olevan sairausvakuutuslain
3 luvun 6 §:n 3 momenttia.

Matkakustannusten korvaa-
minen

4 luku.

1 8. Vakuutetun tekem& matka. Voimassa
olevan pykéaldn 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 (307/1961)
1 8:sséd tarkoitetulla rajaseudulla tai vakuute-
tulle kansanterveyslain (66/1972), erikoissai-
raanhoitolain (1062/1989) tai terveydenhuol-
tolain (1326/2010) mukaan jarjestettavaksi
tarkoitettu hoito on annettu mainitussa laissa
tarkoitetulla rajaseudulla asuvalle. Té&llGin
matkakustannukset on Kkorvattu sairausva-



kuutuslain perusteella. Nain ollen esimerkik-
si Pohjois-Suomessa asuvalla vakuutetulla
henkilolla on oikeus korvaukseen matkasta,
joka on tehty Suomen julkisen terveyden-
huollon ostopalveluna Norjasta hankkimaan
hoitoon. Lisaksi Kansanelékelaitos on 1 pai-
vasta toukokuuta 2010 lahtien korvannut EU-
asetuksen 883/2004 mukaisia ennakkoluval-
lisissa hoitoon hakeutumistilanteissa ulko-
maille tai ulkomailla tehtyja matkoja, jotka
liittyvat erottamattomasti hoitoon. Sovelta-
miskdytannén muutos perustuu EU-asetuk-
sen  883/2004  taytdntdonpanoasetuksen
987/2009 26.3 artiklaan, jossa on sdadetty
velvoite maksaa matkakustannukset ennak-
koluvallisen hoitoon hakeutumisen tilanteis-
sa.

EU-tuomioistuimen oikeuskaytannén pe-
rusteella ei voida end4 tehd& eroa rajojen si-
sépuolella ja rajat ylittdvan matkan kustan-
nusten korvaamisessa (Leichtle C-8/02,
Watts C-372/04, Herrera C-466/04). Nain ol-
len pykédldn 3 momenttia ehdotetaan muutet-
tavaksi siten, ettd matkakustannukset korvat-
taisiin sairausvakuutuslain perusteella, jos
hoito on annettu EU- valtiossa tai valtiossa,
jossa sovelletaan asetusta 883/2004. Muuhun
valtioon tai muussa valtiossa sairauden hoi-
don vuoksi tehtyja matkakustannuksia ei jat-
kossakaan korvattaisi. Jos vakuutettu kuiten-
kin sairastuu muussa kuin EU-valtiossa ja
hénet kuljetetaan hoitoon Suomeen, matka
voitaisiin edelleen korvata tarpeellisena pi-
dettdvdn matkustustavan mukaan kotimaan
lentoasemalta, satamasta tai valtakunnan ra-
jalta kotipaikkakunnan sairaalaan asti edel-
Iyttden, ettd erityiskulkuneuvon kéaytté on
laakarin arvion mukaan tarpeellinen.

4 §. Tutkimus- ja hoitopaikka. Ehdotetussa
pykéldssa saadetddn niistd tutkimus- ja hoi-
topaikoista, joihin tehdyt matkat korvataan.
Voimassa olevan pykélan perusteella vakuu-
tetulle aiheutuneet matkakustannukset korva-
taan matkasta sellaiseen l&himp&an tutkimus-
ja hoitopaikkaan, jossa vakuutettu voi saada
hénen terveydentilansa vaarantumatta saira-
usvakuutuslaissa tarkoitettua tarpeellista tut-
kimusta ja hoitoa. Jos kunta tai kuntayhtyma
on jarjestanyt erikoissairaanhoidon sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annetun lain 4 §:n mukaan, korva-
taan matkakustannukset sinne, missa hoito on
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annettu. Muutoin matkakustannukset korva-
taan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi
maksanut I&himpdaén tutkimus- ja hoitopaik-
kaan.

Pa&saantond tulisi edelleenkin olemaan, et-
td matkakorvaus mydénnetdadn siihen lahim-
paan hoitopaikkaan, jossa vakuutetun voi-
daan katsoa saavan sairausvakuutuslaissa
tarkoitetun tarpeellisen tutkimuksen tai hoi-
don. Lahimpéana hoitopaikkana pidetdan paa-
séantoisesti 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 lahimpaén tarpeellisena pidettdvéan hoito-
paikkaan. Silloin kun vakuutettu on saanut
kunnan tai sairaanhoitopiirin maksusitou-
muksen ostopalveluna jarjestettyyn tutki-
mukseen tai hoitoon, h&nelld 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 1&-
hetteen julkisen terveydenhuollon yksikkdon,
jolloin se maksaa hoidon kuntalaskutuksena
jalkikateen. Pykala4 ehdotetaan td&smennetta-
vaksi niin, ettd matka korvattaisiin 1ahimpaén
hoitopaikkaan, jos vakuutettu on ké&yttanyt
terveydenhuoltolain  mukaista valinnanva-
pauttaan ja hakeutunut l&hinta hoitopaikkaa
kauemmaksi hoitoon. Lisaksi pykélaa tas-
mennettéisiin niin, ettd jos potilaalle on
myonnetty EU-asetuksen 883/2004 mukai-
nen lupa hakeutua hoitoon asuinvaltion ulko-
puolelle tai potilasdirektiivin mukainen en-
nakkolupa, luvan mukaiseen hoitoon liittyvét
matkakustannukset korvattaisiin hoitopaik-
kaan asti.

Kauemmaksikin tehty matka voitaisiin
edelleen perustellusta syystd korvata, jos se
harkitaan tarpeelliseksi hoidon tai tutkimuk-
sen takia. Tam& on mahdollista esimerkiksi
silloin, jos vakuutettu on kotikielensé vuoksi
ohjattu tiettyyn hoitopaikkaan tai jos vakuu-
tettu kutsutaan ensimmaiseen jalkitarkastuk-
seen siihen sairaalaan, jossa hantd on aiem-
min hoidettu.
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15 luku. Toimeenpanoa koskevat saan-

nokset

16 §. Kansanelékelaitoksen tehtévat toi-
meenpantaessa neuvoston asetuksen (ETY)
N:o0 1408/71 seka sosiaaliturva- ja sairaan-
hoitosopimusten saannoksia. Sdannos ehdo-
tetaan kumottavaksi, koska sen sisallosta
séédettaisiin rajat ylittdvasta terveydenhuol-
losta annetun lain 19 §:ss&.

16 a 8. Neuvoston asetuksen (ETY) N:o
1408/71 seka sosiaaliturva- ja sairaanhoito-
sopimusten nojalla annettavien sairaus- ja
aitiysetuuksien kustannusten korvaaminen.
Saannos ehdotetaan kumottavaksi, koska sen
sisallosta sdddettdisiin rajat ylittdvasta ter-
veydenhuollosta annetun lain 20 ja 21 §:ssé.

18 luku. Sairausvakuutusrahasto ja

vakuutusmaksut

18. Soveltamisala. Pykalassa séadetaan,
minka lakien mukaisia etuuksia ja korvauksia
rahoitetaan sairausvakuutuslain perustella.
Pykél&a ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
uudessa 5 kohdassa sdédettéisiin lain sovel-
tamisalaan kuuluvaksi rajat ylittdvastd ter-
veydenhuollosta annetun lain 9 &n 2—4
momentin perusteella maksettavat korvauk-
set ja muut mainitussa laissa sdédetyt valtion
varoista korvattavat kulut. Sairausvakuutus-
lain perusteella rahoitettaisiin siten Suomen
kustannusvastuulle kuuluvan henkilén ulko-
mailla syntyneet sairaanhoidon kustannukset,
jos henkilé on EU-valtiossa ollessaan joutu-
nut l&éketieteellisesti valttamattéman sai-
raanhoidon tarpeeseen. Liséksi sairausvakuu-
tuslain perusteella korvataan jatkossakin
erikseen valtion varoista korvattaviksi séade-
tyt kustannukset, joita koskevat sddnnokset
siirretddn sairausvakuutuslaista rajat ylitta-
vasta terveydenhuollosta annettuun lakiin.

8 8. Sairaanhoitovakuutuksen kulut. Pyka-
l4ssd sdddetddn sairaanhoitovakuutuksen ku-
luista. Pykéalan 1 momentin 5 kohta ehdote-
taan muutettavaksi siten, ettd sd&nnoksessé
viitattaisiin rajat ylittdvasta terveydenhuol-
losta annetun lain 9 8&:n 2—4 momentin,
20 8:n ja 218:n perusteella maksettaviin
korvauksiin, jotka rahoitetaan sairaanhoito-
vakuutuksesta. Lain 18 luvun 10 8:n perus-

teella valtion varoista rahoitetaan 8 §:n 1 mo-
mentin 5 kohdassa tarkoitetut sairaanhoidon
kulut silta osin kuin Suomessa annettujen sai-
raanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta
saadut kulujen korvaukset eivét niitd kata.
Néin ollen rajat ylittavasta terveydenhuollos-
ta annetun lain 9 8:n 2—4 momentin, 20 &:n
ja 21 8:n nojalla maksettavat korvaukset tuli-
sivat rahoitettaviksi kokonaan valtion varois-
ta.

19 luku. Tietojen saamista ja luovut-

tamista koskevat saannokset

5 8. Tietojen luovuttaminen erdissé tapauk-
sissa. Pykélan 1 momentissa sdddetdan Kan-
saneldkelaitoksen oikeudesta tietyin edelly-
tyksin luovuttaa vakuutetun ladkeostoja kos-
kevia tietoja ladkkeen méaranneelle 1&akaéril-
le, apteekeille sellaisen vakuutetun tunniste-
tiedot, jolle laékekorvausta ei suoriteta ns.
suorakorvausmenettelyd noudattaen, tietyin
edellytyksin laakéria koskevia tietoja Valvi-
ralle sekd eréitd vakuutettua koskevia tietoja
teknisen kayttoyhteyden avulla sairausvakuu-
tuslain 15 luvun 9 §:ssé sdddettya tilitysme-
nettelyad noudattavalle apteekille.

Voimassa olevan pykaldn 1 momentin
5 kohdan mukaan Kansaneldkelaitoksen tie-
tojenanto-oikeus rajoittuu vain Suomessa va-
kuutettuihin. Kansanelékelaitoksen etuustie-
tojen kyselypalvelusta on vélitetty vuoden
2012 lopusta alkaen apteekkien reseptikasit-
telyjarjestelmiin tietoverkkoa kéyttden vas-
taavat tiedot, jotka apteekki saa asiakkaan
Kela-kortista. S&hkoisen sairausvakuutustie-
tojen vélityksen kayttoonoton myo6té olisi pe-
rusteltua, ettd apteekit voisivat saada suoraan
Kansaneldkelaitoksen jarjestelméstd suora-
korvausmenettelyn toteuttamiseen tarvitse-
miaan tietoja vakuutettujen liséksi myds sel-
laisten sairausvakuutuslain mukaisiin korva-
uksiin oikeutettujen henkildiden osalta, jotka
eivat ole Suomessa sairausvakuutettuja. Nain
ollen lainkohdan 1 momentin 5 kohtaa ehdo-
tetaan muutettavaksi siten, ettd Kansaneléke-
laitos voisi antaa apteekeille vakuutettujen li-
séksi myos sellaisten henkildiden tietoja, jot-
ka ovat muun lainsdddannén nojalla oikeutet-
tuja sairaanhoitokorvauksiin Suomessa.



1.4 Laki sosiaaliturvajarjestelmien yh-
teensovittamista koskevan Euroopan
unionin lainsdadannon soveltamises-
ta annetun lain muuttamisesta

11 8. Todistusten ja muiden esitettavien
asiakirjojen antaminen. Pyké&lassé sdédetéan
todistuksista ja esitettavista asiakirjoista, joi-
ta toimivaltaiset laitokset ovat velvollisia an-
tamaan joko toisen jasenmaan laitokselle tai
asianomaiselle henkilélle. Pykélan 2 momen-
tissa saddetddn Kansaneldkelaitoksen anta-
mista todistuksista ja asiakirjoista. S&annok-
sestd ehdotetaan kumottavaksi 2 momentin
4 kohta eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja
sen valiaikaisesti korvaavan todistuksen an-
tamisesta, 5 kohta luontoisetuuksien saamista
koskevan taytantddnpanoasetuksen 24 artik-
lan mukaisen rekisterdintitodistuksen anta-
misesta ja 6 kohta tdytantoonpanoasetuksen
29 artiklan mukaisen entisen rajatyontekijan
oikeutta hoitoon entisessa tydskentelyvaltios-
sa koskevan todistuksen antamisesta. Kumot-
tavien kohtien sisaltd siirretdan rajat ylitta-
vasta terveydenhuollosta annetun lain
16 8:ksi.

13 8. Todistus oikeudesta hoitoetuuksiin
Suomessa. S&annos ehdotetaan kumottavaksi
ja sen sisaltd siirretdan rajat ylittavasta ter-
veydenhuollosta annetun lain 17 8:4an.

14 8. Lupa saada hoitoa toisessa jasenval-
tiossa. S&annos ehdotetaan kumottavaksi ja
sen siséalto siirretadn rajat ylittavasta tervey-
denhuollosta annetun lain 13 §:84n.

27 8. Luontoisetuuksien kustannusten kor-
vaaminen ja periminen. Saannds ehdotetaan
kumottavaksi ja sen siséltd siirretddn rajat
ylittavésta terveydenhuollosta annetun lain
20 §:8an.
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28 8. Eurooppalaisen sairaanhoitokortin
vaarinkayttd. Saannds ehdotetaan kumotta-
vaksi ja sen sisalto siirretddn rajat ylittavésta
terveydenhuollosta annetun lain 23 §:ksi.

2 Tarkemmat sdaanndkset ja maa-
raykset

Esityksen mukaan tarkempia s&&nnoksia
rajat ylittdvan terveydenhuollon yhteyspis-
teestd, rajat ylittavaan terveydenhuoltoon liit-
tyvien kustannusten hallinnoinnista seké&
suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koimatoimielimestd annetaan valtioneuvos-
ton asetuksilla. Liséksi rajat ylittavésta ter-
veydenhuollosta annettavan lain 14 §:n voi-
maantulosta sdddetddn tarvittaessa erikseen
valtioneuvoston asetuksella.

3 Voimaantulo

Potilasdirektiivin noudattamisen edellytta-
mat sdannokset tulee saattaa kansallisesti
voimaan viimeistddn 25 paivénd lokakuuta
2013. Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan
mahdollisimman pian sen jalkeen, kun ne on
hyvéksytty ja vahvistettu.

4 Suhde perustuslakiin ja sdata-
misjarjestys
(Taydennet&an.)
Edelld esitetyn perusteella annetaan edus-

kunnan hyvéksyttavaksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

Laki

rajat ylittavasta terveydenhuollosta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdédetéan:
1 luku
Yleiset sdannokset
18

Lain tarkoitus ja suhde muuhun lainsdadan-
toon

Tassa laissa saadetddn oikeudesta kéyttaad
rajat ylittdvan terveydenhuollon palveluja ja
niistd aiheutuneiden kustannusten korvaami-
sesta, rajat ylittdv&an terveydenhuoltoon liit-
tyvistd menettelyistd, sekd toisessa Euroopan
unionin jasenvaltiossa (EU-valtio) vakuute-
tun henkilon oikeudesta saada terveyden-
huollon palveluja Suomessa. Lailla pannaan
taytantdon potilaan oikeuksien soveltamises-
ta rajat ylittavassa terveydenhuollossa annet-
tu Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi 2011/24/EU (potilasdirektiivi).

Henkilon oikeudesta kayttdd terveyden-
huollon palveluja ja niisté aiheutuneiden kus-
tannusten korvaamisesta on lisaksi voimassa,
mitd muualla laissa ja sosiaaliturvajarjestel-
mien yhteensovittamisesta annetussa Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetuksessa
(EY) N:o 883/2004 ja sosiaaliturvajérjestel-
mien yhteensovittamisesta annetun asetuksen
(EY) N:o 883/2004 taytantoonpanomenette-
lystd annetussa Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetuksessa (EY) N:o 987/2009
séadetaan.

Mitd tassé laissa, lukuun ottamatta 6 §:84,
séddetddn EU-valtiosta tai EU-valtiossa va-
kuutetusta henkilgstd, sovelletaan vastaavasti
Euroopan talousalueeseen kuuluvaan val-
tioon ja Sveitsiin sekd ndissd valtioissa va-
kuutettuihin henkil6ihin.

28
Henkildllinen soveltamisala

Tata lakia sovelletaan:

1) henkild6n, joka hakee tai joka on saanut
terveydenhuollon palveluja muussa EU-
valtiossa kuin Suomessa ja jolla on Suomessa
kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu Kkoti-
kunta tai joka on vakuutettu sairausvakuutus-
lain (1224/2004) perusteella; ja

2) henkiloon, joka on EU-asetuksen
883/2004 1 artiklan ¢ kohdan tarkoittama va-
kuutettu henkil6 tai johon sovelletaan Euroo-
pan unionin asetuksen (EU) 1231/2010 pe-
rusteella EU-asetusta 883/2004 ja joka EU-
asetuksen 883/2004 Il osaston sovellettavaa
lainsédadantod koskevien saannosten mukaan
kuuluu Suomen lainsd&ddannon piiriin, seka
tallaisen henkilén perheenjdseniin ja edun-
saajiin.

38
Soveltamisalan rajoitukset

Taté lakia ei sovelleta

1) pitkaaikaishoitoon, jonka tarkoituksena
on tukea tavanomaisissa péivittdisissa toi-
minnoissa apua tarvitsevia henkiloit;

2) elinsiirtoa varten tapahtuvaan elinten
luovutukseen ja saatavuuteen;

3) kansallisen rokotusohjelman mukaisiin
rokotuksiin;

4) tyo6terveyshuoltolaissa (1383/2001) tar-
koitettuun tyoterveyshuoltoon; ja

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



48
Maaritelmat

Téssé laissa tarkoitetaan:

1) potilasdirektiivilla potilaan oikeuksien
soveltamisesta rajat ylittdvassa terveyden-
huollossa annettua Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivia 2011/24/EU;

2) EU-asetuksella 883/2004 sosiaaliturva-
jarjestelmien yhteensovittamisesta annettua
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusta
(EY) N:o 883/2004 ja soveltuvin osin sitd
edeltdvd@ neuvoston asetusta (ETY) N:o
1408/71 sosiaaliturvajérjestelman soveltami-
sesta yhteison alueella liikkuviin palkattuihin
tyontekijoihin, itsendisiin ammatinharjoitta-
jiin ja heidan perheenjaseniinsa;

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

4) sosiaaliturvasopimuksella Suomen te-
kemid sairaanhoitosopimuksia sek& sosiaali-
turvasopimuksia, joissa on sairaanhoitoa
koskevia maarayksia;

5) terveydenhuollon palvelulla potilaan
terveydentilan maérittamiseksi taikka hénen
terveytensd palauttamiseksi tai yll&pitdmi-
seksi tehtavia toimenpiteitd, joita suorittavat
terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita
suoritetaan terveydenhuollon toimintayksi-
kossé;

6) julkisella terveydenhuollolla terveyden-
huoltolain 1 8:n 1 momentin perusteella kun-
nan jarjestamisvastuulle kuuluvaa terveyden-
huoltoa;

7) rajat ylittavalla terveydenhuollolla hen-
kilon saamaa terveydenhuollon palvelua tai
terveydenhuollon palveluista aiheutunutta
kustannusta, joka on toteutunut muualla kuin
valtiossa, joka vastaa hdnen sairaanhoitonsa
kustannuksista EU-asetusten 883/2004 tai
987/2009, sosiaaliturvasopimuksen tai tdman
lain perusteella;

8) toisessa EU-valtiossa vakuutetulla hen-
kilolla toisen EU-valtion kansalaista, kansa-
laisuudetonta ja valtiotonta henkilda seka pa-
kolaista, joka on EU-asetuksen 883/2004
1 artiklan ¢ kohdan tarkoittama vakuutettu
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henkild ja joka EU-asetuksen 883/2004
Il osaston sovellettavaa lainsdadant6ad koske-
vien sé&nnosten mukaan kuuluu muun valti-
on kuin Suomen lainsd&dannoén piiriin, seka
tallaisen henkilon perheenjaseniin ja edun-
saajiin seka muun kuin EU-valtion kansalais-
ta, johon sovelletaan Euroopan unionin ase-
tuksen (EU) 1231/2010 perusteella EU-
asetusta 883/2004; ja

9) kotikunnalla kotikuntalain
2 8:ssé tarkoitettua kuntaa.

2 luvun

2 luku

Oikeus rajat ylittavan terveydenhuollon
palveluihin

58
Ulkomailla annettavat palvelut

Henkil6lla on oikeus hakeutua ulkomaille
terveydenhuollon palveluihin. Palveluista ai-
heutuvien kustannusten korvaamisen perus-
teista s@ddetddn jaljempéana tassa laissa.

68

Oikeus kayttaa terveydenhuollon palveluja
Suomessa

Jos toisessa EU-valtiossa vakuutettu henki-
16 hakeutuu hoitoon Suomen julkiseen ter-
veydenhuoltoon, kunnan on jarjestettava néa-
ma palvelut hénelle ilman syrjintd4d samojen
perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asu-
valle.

Yksityisen terveydenhuollon toimintayksi-
kdn velvollisuuteen antaa palveluja ilman
syrjintaa toisessa EU-valtiossa vakuutetulle
sovelletaan yhdenvertaisuuslakia (21/2004).

78
Hoitoon ottamisen rajoittaminen
Jarjestamisvastuussa oleva kunta tai kun-
tayhtyma voi rajoittaa maérdaikaisesti toises-

sa EU-valtiossa vakuutettujen Suomeen hoi-
toon hakeutuvien henkildiden vastaanottoa
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tietyss@ julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikossa, jos rajoittaminen on valttdma-
tontd kunnan asukkaiden terveydenhuollon
palvelujen turvaamiseksi. Rajoitus voi olla
voimassa enintédén 12 kuukautta kerrallaan.
Rajoituksen kéyttéonotosta on ilmoitettava
viivytyksettd aluehallintovirastolle ja tdmén
lain 25 §:ssé tarkoitetulle rajat ylittdvén ter-
veydenhuollon yhteyspisteelle.

88

Julkisen terveydenhuollon palveluista perit-
tavat maksut

Toisesta EU-valtiossa vakuutetulta henki-
I61t4 voidaan peria maksu hanelle julkisessa
terveydenhuollossa annetuista terveyden-
huollon palveluista sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain 1—3
8:n (734/1992) mukaisesti, ellei henkilon oi-
keus julkisen terveydenhuollon palveluun pe-
rustu EU-asetukseen 883/2004, sosiaaliturva-
sopimukseen tai muuhun kansainvaliseen so-
pimukseen.

3 luku
Kustannusten korvaaminen
98§

Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelun kustannuksesta

Jos henkild matkustaa toiseen EU-valtioon
tarkoituksenaan kaytta4 siella terveydenhuol-
lon palvelua, henkildlle hoidosta aiheutuneet
kustannukset korvataan siten kuin sairausva-
kuutuslain (1224/2004) 3—5 luvussa saade-
tdén edellyttden, ettd annettu hoito kuuluu
terveydenhuoltolain 7 a 8§:ss@ tarkoitettuun
suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan eikd héanelle ole annettu 13 ftai
14 §:ssd tarkoitettua lupaa.

Henkildlle korvataan tdman lain perusteella
EU-asetuksen 883/2004 19 artiklassa tarkoi-
tetun tilapdisen oleskelun aikana toisessa
EU-valtiossa annetun laé&ketieteellisesti valt-
tdmattdméan hoidon kustannukset, jos annettu
hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a 8:ssé

tarkoitettuun suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan ja henkild on maksanut
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.

Edelld 2 momentissa tarkoitetut kustannuk-
set korvataan enintdan siihen méaaréén saak-
ka, mita vastaavan hoidon kustannus olisi ol-
lut julkisessa terveydenhuollossa henkilon
kotikunnassa. Vastaavan hoidon kustannuk-
sella tarkoitetaan sitd kustannusta, joka ter-
veydenhuoltolain 58 8:n perusteella perittai-
siin toisesta kunnasta olevan henkilon koti-
kunnalta. Korvauksesta vahennet&an sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain perusteella henkilon kotikunnassa
vastaavasta hoidosta paatetty asiakasmaksu.

Jos henkil6ll& ei ole kotikuntaa, vastaavan
hoidon kustannuksella tarkoitetaan sitd kus-
tannusta, jonka Helsingin kaupunki tervey-
denhuoltolain 58 §:n perusteella laskuttaisi
toisesta kunnasta olevan henkilén kotikun-
nalta. Korvauksesta vahennetdan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain perusteella Helsingin kaupungissa vas-
taavasta hoidosta péatetty asiakasmaksu.

10§

Oikeus korvaukseen muussa kuin EU-
valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun
kustannuksesta

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

118§

Matkakustannusten korvaaminen

Henkil6lle toisessa EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelun kaytostd aiheutu-



neet matkakustannukset korvataan siten kuin
sairausvakuutuslain 4 luvussa saadetaan.
Henkildlle muussa kuin EU-valtiossa anne-
tun terveydenhuollon palvelun kaytostd ai-
heutuneita matkakustannuksia ei korvata.

12§

Korvaukse_n méarén_hakeminen, maaran
vahvistaminen ja maksaminen

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

Potilaalle 9 8:n 4—5 momentin perusteella
maksettavan korvauksen maéran vahvistami-
seksi Kansaneldkelaitos selvittaa potilaan ko-
tikunnalta, mika vastaavan terveydenhuollon
palvelun kustannus olisi ollut potilaan koti-
kunnassa.

13§

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinvalti-
on ulkopuolella

Henkild hakee Kansaneldkelaitokselta EU-
asetuksen 883/2004 20 artiklan mukaista lu-
paa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion-
sa ulkopuolella. Kansanelakelaitos antaa paa-
toksen luvasta potilaan hoidosta vastuussa
olevan julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikon sitovan lausunnon perusteella.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikon
on toimitettava Kansanel&kelaitokselle 1 mo-
mentissa tarkoitettu lausunto, jossa arvioi-
daan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan
2 kohdan edellytysten tayttymistd. Kirjalli-
nen lausunto on toimitettava pyynnén vas-
taanottamista seuraavien 21 vuorokauden ku-
luessa. Jos lausuntoa ei Kansaneldkelaitoksen
pyynnostd huolimatta saada asianomaiselta
julkisen terveydenhuollon toimintayksikolta,
luvan antamista koskevien edellytysten kat-
sotaan tdyttyneen ja Kansanelékelaitos antaa
1 momentissa sanotun luvan. Jos hakemus on
jatetty julkisen terveydenhuollon toimintayk-
sikdlle, sen on toimitettava edella sanotussa
méérdajassa hakemus oman lausuntonsa kera
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Kansaneldkelaitokselle paatoksen antamisek-
Si.

Sovellettaessa  EU-asetuksen  883/2004
27 artiklan 3 kohtaa, Kansanelédkelaitos antaa
paatdksen luvasta potilaan asuinvaltion an-
tamien 2 momentissa tarkoitettua lausuntoa
vastaavien tietojen perusteella. Jos Kansan-
eldkelaitos ei ole saanut lupaan liittyvia tar-
peellisia tietoja 2 momentissa sanotussa méaa-
rdajassa, Kansaneldkelaitos antaa paatoksen
luvasta saatuaan Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriltd pyytamansa potilaan hoi-
toa koskevan l&aketieteellisen arvion, jossa
otetaan huomioon potilaan senhetkinen ter-
veydentila ja sairauden todenndkdinen kulku.

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

14 8
Potilasdirektiivin ennakkolupa

Toisessa EU-valtiossa annettavasta tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuvien Kkustan-
nusten korvaamiseksi edellytetddan ennak-
koon annettua lupaa, jos kyse on terveyden-
huoltolain 45 §:n perusteella valtakunnalli-
sesti keskitetysta erityistason sairaanhoidosta
tai hoidosta, josta voi aiheutua tapauskohtai-
sen arvioinnin perusteella henkil6lle tai vaes-
télle erityinen riski hoidon luonteen tai ter-
veydenhuollon toimintayksikon tarjoamien
palvelujen yleiseen laatuun ja turvallisuuteen
liittyvan seikan vuoksi. Henkild hakee en-
nakkolupaa Kansaneldkelaitokselta. Kansan-
elékelaitos antaa ennakkoluvan henkilén hoi-
dosta vastuussa olevan julkisen terveyden-
huollon toimintayksikon sitovan lausunnon
perusteella.

Ennakkolupa on annettava, jos kyseinen
terveydenhuollon palvelu kuuluu terveyden-
huoltolain 7 a §:ss& tarkoitettuun terveyden-
huollon palveluvalikoimaan ja jos terveyden-
huollon palvelua ei voida jarjestad tervey-
denhuoltolain 51—53 §:ssd sdadetyssd maa-
raajassa.
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Ennakkolupa voidaan jattad antamatta, jos
terveydenhuollon palvelu voidaan jarjestaa
henkil6lle terveydenhuoltolain 51—53 §:ssé
sdddetyssa madrdajassa tai kyse on hoidosta,
josta aiheutuu tapauskohtaisen arvioinnin pe-
rusteella henkil6lle tai vaestdlle erityinen ris-
ki hoidon luonteen tai terveydenhuollon toi-
mintayksikoén tarjoamien palvelujen yleiseen
laatuun ja turvallisuuteen liittyvdn seikan
VUOKsi.

Jos potilaan korvaushakemuksen yhteydes-
sé ilmenee, ettd kyse on 1 momentissa tarkoi-
tetusta ennakkolupaa edellyttavasta tervey-
denhuollon palvelusta, luvan edellytykset
tutkitaan hakemuksesta ja lupa on annettava
jalkikateen, jos edellytykset luvan antamisel-
le olivat olemassa ennen terveydenhuollon
palvelun kayttamista.

Tamén pykaldn voimaantulosta s&édetdan
erikseen valtioneuvoston asetuksella.

158§

Luvan mukaisen hoid(_)n kustannusten kor-
vaaminen

Jos henkildlle on annettu 13 tai 14 §:ssa
tarkoitettu lupa ja henkilé on itse maksanut
terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset, luvan mukaisesta hoidosta henki-
I16lle aiheutuneina kustannuksina korvataan
9 &:n 4—5 momentin mukainen maara.

4 luku
Tietojen ja asiakirjojen antaminen
16 §

Toisissa EU-valtioissa kaytettavat todistukset
oikeudesta hoitoetuuksiin

Kansanelékelaitos antaa hakemuksesta
henkil6lle seuraavat todistukset ja muut esi-
tettavat asiakirjat:

1) eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja sen
véliaikaisesti korvaavan todistuksen;

2) EU-asetuksen 987/2009 24 artiklan mu-
kaisen rekisterdintitodistuksen luontoisetuuk-
sien saamiseksi;

3) EU-asetuksen 987/2009 29 artiklan mu-
kaisen todistuksen entisen rajatyontekijan oi-
keudesta hoitoon entisessa tyGskentelyval-
tiossa.

Todistuksen tai muun esitettdvan asiakirjan
antamatta jattamisestd Kansanelékelaitos an-
taa paatoksen.

17§

Suomessa kaytettava todistus oikeudesta hoi-
toetuuksiin

Kansaneldkelaitos selvittdd asianomaisen
henkildn tai julkisen terveydenhuollon pyyn-
nostd taikka omasta aloitteestaan henkilon
EU-asetuksen 883/2004, sosiaaliturvasopi-
muksen, muun kansainvélisen sopimuksen
tai kansallisen lainsd&dddnnén mukaisen oi-
keuden kayttdd Suomessa terveydenhuollon
palveluja ja saada muita sairaus- ja ditiys-
etuuksia.

Kansaneldkelaitos antaa 1 momentissa tar-
koitetun selvityksen perusteella henkil6d
koskevan todistuksen oikeudesta hoitoetuuk-
siin Suomessa.

Todistuksen antamatta jattdmisestd Kan-
sanelékelaitos antaa paatoksen asianomaisel-
le henkildlle. Jos todistusta on hakenut muu
kuin asianomainen henkil®, todistuksen an-
tamatta jattdmisestd annetaan p&&atds vain
henkilon pyynnosta.

Todistus on voimassa madaraajan tai enin-
tdén 24 kuukautta. Todistus sitoo julkista ter-
veydenhuoltoa sen antaessa henkil6lle ter-
veydenhuollon palveluja.

18 §

Tietojen antaminen oikeudesta terveyden-
huollon palvelujen k&yttamiseen

Kansaneldkelaitos antaa henkilélle pyyn-
nodsta hanta koskevia tietoja hanen oikeudes-
taan kayttaa rajat ylittavan terveydenhuollon
palveluja seka tietoja 16 ja 17 §:ssd tarkoitet-
tujen asiakirjojen antamisesta ja rekistergin-
nistd seka rekisterdinnin muutoksista, peruut-
tamisesta ja seurannasta.



Tietojen toimittamiseksi potilaan on annet-
tava Kansaneldkelaitokselle tarpeelliset tie-
dot olosuhteistaan.

5 luku
Kustannusten hallinnointi
198§

Kansanelakelaitoksen kustannusten korvaa-
miseen liittyvat tehtavat

Kansaneldkelaitos huolehtii terveydenhuol-
lon palveluista ja muista sairaus- ja aitiys-
etuuksista aiheutuneiden kustannusten kor-
vaamiseen liittyvistd tehtévistd toimeenpan-
taessa EU-asetuksen 883/2004 ja taman lain
saannoksida seka sosiaaliturvasopimusten
méaéarayksia siten kuin tassa laissa séadetéén.

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

20§
Kustannusten korvaaminen valtioiden valilla

Kansaneldkelaitos 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 aitiysetuudesta aiheutuneet
kustannukset. Toisen valtion Kansaneldkelai-
tokselle maksama kustannuksen korvaus ote-
taan vahentdvand huomioon valtion rahoitus-
osuutta méaaritettaessa.

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

218
Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista
kunnalle ja kuntayhtymalle julkisen tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet kustan-
nukset, jos terveydenhuollon palvelu on an-
nettu EU-asetuksen 883/2004, sosiaaliturva-
sopimuksen, muun kansainvélisen sopimuk-
sen tai kansallisen lainsd&ddannon perusteella
henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa.
Korvauksen hakijan on annettava kustannus-
ten korvaamiseksi tarpeelliset tiedot Kansan-
eldkelaitokselle.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista kustan-
nuksista korvataan terveydenhuollon palvelu-
jen antamisesta aiheutuneiden kustannusten
maard, jonka kunta, kuntayhtyma tai sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma laskuttaisi tervey-
denhuoltolain 58 §:n perusteella toisen kun-
nan asukkaalle annetun hoidon kustannuksis-
ta.

Jos 1 momentissa mainituista kustannuksis-
ta on oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain 13 a §:n
1 momentin tarkoittama maksu, valtion kor-
vausta ei makseta.

22 8

Kunnan ja kuntayhtyman vastuu korvausten
kustannuksista

Jos potilaalle, jolla on kotikuntalaissa tar-
koitettu kotikunta, on maksettu korvauksia
15 8:n perusteella, korvausten kustannuksista
vastaa 13 tai 14 8:ssd tarkoitetun lausunnon
antanutta 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 §:ssé tar-
koitetun lausunnon antanutta julkista tervey-
denhuoltoa yllapitava kunta tai kuntayhtyma.



98

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

23 8

Eurooppalaisen sairaanhoitokortin vaarin-
kaytto

Kansanelakelaitos voi ryhtya toimenpitei-
siin eurooppalaisen sairaanhoitokortin perus-
teella saadusta hoidosta valtiolle aiheutunei-
den kustannusten perimiseksi kyseiseltd sai-
raanhoitokorttia kayttaneeltad, jos han on
kéyttanyt Kkorttia, vaikka hén tiesi tai hénen
olisi pitanyt tietad, ettei han saa sita kayttaa.

Kustannusten perinnédstd voidaan luopua
joko kokonaan tai osittain, jos tdma katsotaan
kohtuulliseksi tai jos sairaanhoitokortin kay-
tostd valtiolle aiheutuneiden Kkustannusten
mé&éra on vahdinen. Lisaksi perinndsti voi-
daan luopua kustannusten perintdd koskevan
paatdksen antamisen jalkeen myds silloin,
kun perintad ei henkilon taloudellinen tilanne
huomioon ottaen ole endd tarkoituksenmu-
kaista jatkaa tai kun perinndn jatkamisesta
aiheutuisi perimattd olevaan saatavaan néh-
den kohtuuttomat kustannukset.

Perintdd koskeva lainvoimainen paatos
saadaan panna téytantoéon kuten lainvoimai-
nen tuomio.

24 8
Asetuksenantovaltuus

Tassa luvussa saddetyista kustannusten las-
kutuksesta ja maksamisesta, valtion korvauk-
sen hakemisesta, méaraytymisesta ja maksa-
misesta sekd muista kustannusten hallinnoin-
tiin liittyvista seikoista séadetdén tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

6 luku

Rajat ylittavan terveydenhuollon yhteys-
piste

258
Yhteyspiste ja sen tehtavat

Rajat ylittdvaén terveydenhuoltoon liitty-
vad viestintda ja tietojenvaihtoa varten Kan-
sanelékelaitoksen yhteydessa toimii rajat ylit-
tavén terveydenhuollon yhteyspiste.

Yhteyspisteen tehtdvand on koota, tuottaa
ja jakaa tietoa terveyspalvelujen kéyttamises-
t4 ja siitd aiheutuneiden kustannusten kor-
vaamisesta Suomessa ja muissa EU-val-
tiossa.

Yhteyspisteen tehtdvistd ja toiminnasta
séadetadn tarkemmin valtioneuvoston ase-
tuksella.

26 8
Yhteistyovelvoite

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikot,
Kansaneldkelaitos, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus, aluehallintovirastot seké& Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ovat
velvollisia antamaan yhteyspisteelle maksut-
ta kaikki yhteyspisteen tehtévien suorittami-
sen kannalta valttamattomat tiedot.

278
Ohjausryhma

Yhteyspisteen toiminnan ohjausta ja seu-
rantaa varten sosiaali- ja terveysministerio
asettaa kolmeksi vuodeksi kerrallaan ohjaus-
ryhman.

Ohjausryhméssé ovat edustettuina sosiaali-
ja terveysministerio, Kansanelékelaitos, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto, tervey-
denhuoltolain 78 a 8:ssé tarkoitettu tervey-
denhuollon palveluvalikoimaa méaéritteleva
toimielin sekd Suomen Kuntaliitto ry. Liséksi
ohjausryhméssé on oltava edustettuina poti-
laat, terveydenhuollon ammattihenkilot seka



julkinen ja yksityinen terveydenhuolto. Oh-
jausryhma tulee asettaa siten, ettd siind on
edustettuna riittdvd Euroopan unionin ter-
veydenhuolto- ja sosiaaliturvalainsdddannon
sekd kansallisen terveydenhuolto- ja sosiaali-
turvajérjestelman asiantuntemus.

Ohjausryhméan kuuluu sosiaali- ja ter-
veysministerion méarddma puheenjohtaja se-
k& enintddn 10 muuta jasentd. Ohjausryhmé
valitsee keskuudestaan varapuheenjohtajan.

Ohjausryhmé kokoontuu vahintdan kaksi
kertaa vuodessa.

288
Yhteistyoryhma

Yhteyspisteen yhteydessa toimii yhteistyo-
ryhmd, joka vastaa 25 §:n 2 momentissa tar-
koitettujen tietojen kokoamisen ja tuottami-
sen yhteensovittamisesta.

Yhteistydoryhméan kuuluvat Kansaneléke-
laitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen, Lé&akealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskuksen, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston, Potilasvakuutuskeskuksen
ja Suomen Kuntaliitto ry:n edustajat. Lisaksi
yhteisty6ryhmaéssa on oltava potilaiden edus-
tus.

Yhteistyéryhman puheenjohtajana toimii
yhteyspisteen péallikko.

29 §
Yhteyspisteen rahoitus
Valtio rahoittaa vuosittain valtion talousar-
viossa vahvistettavalla maaralla kustannuk-

set, jotka aiheutuvat Kansanelédkelaitokselle
yhteyspisteen toiminnasta.
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7 luku
Muutoksenhaku
308

Muutoksenhaku sosiaaliturvan muutoksenha-
kulautakuntaan

Kansaneldkelaitoksen tdman lain 9 §8:n 2—
4 momentin, 16, 17, 21 tai 23 8:n perusteella
tehdyn paatoksen muutoksenhakuun sovelle-
taan sairausvakuutuslain 17 luvun saannok-
sia.

318§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Kansaneldkelaitoksen tdman lain 13, 14, 15
ja 22 8:n perusteella tehtyyn paatokseen tyy-
tymaton saa hakea siihen muutosta hallinto-
oikeudelta siten kuin hallintolainkayttdlaissa
séadetaan.

8 luku
Voimaantulo
328
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan 1 pdivana tammi-
kuuta 2014 kuitenkin siten, ettd potilasdirek-
tilvin ennakkolupaa koskevan 14 §:n voi-
maantulosta sdédetadn erikseen valtioneuvos-
ton asetuksella.

Tata lakia sovelletaan kustannuksiin, jotka
ovat aiheutuneet lain voimaantulon jalkeen.
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Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péatoksen mukaisesti

kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 56 §, ja

lisataan lakiin uusi 7 a § ja 78 a § seuraavasti:
7a8

Suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koima

Suomalaisen terveydenhuollon palveluva-
likoimaan (palveluvalikoima) kuuluu la&ke-
tieteellisesti ja hammasladketieteellisesti pe-
rusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden
toteamiseksi tehtdvat tutkimukset sekd tau-
dinmaéaritys, hoito ja kuntoutus. Palveluvali-
koiman mééarittelee ja paattaa tdmén lain 78 a
8:ssd tarkoitettu toimielin.

Palveluvalikoimaan kuulumattomaksi voi-
daan madritell4 sellainen terveyden- ja sai-
raanhoidon toimenpide, tutkimus, hoito ja
kuntoutus, johon siséltyy saavutettavan ter-
veyshyddyn kannalta kohtuuttoman suuri ris-
ki potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka
vaikuttavuus on véhéinen ja jonka aiheutta-
mat kustannukset ovat kohtuuttomat saavu-
tettavissa olevaan terveyshyotyyn ja hoidolli-
seen arvoon nahden.

Palveluvalikoimaa on noudatettava julki-
sessa terveydenhuollossa ja sairausvakuutus-
lain (1224/2004) mukaisten sairaanhoitokor-
vausten korvausperusteena. Potilasta voi kui-
tenkin tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan
kuulumattomalla la&ketieteelliselld tai ham-
maslaaketieteelliselld tutkimus- ja hoitome-
netelmalld, jos se on potilaan henked tai ter-
veyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
vamman takia valttaméatontd potilaan tervey-
dentila ja sairauden ennakoitavissa oleva ke-
hitys huomioon ottaen.

78a8§

Terveydenhuollon palveluvalikoimaa madarit-
televa toimielin

Suomalaisen terveydenhuollon palveluva-
likoimaa méaérittelee ja yllapitdd toimielin,
joka toimii sosiaali- ja terveysministerion yh-
teydessa.

Toimielimen tehtavand on paattaa palvelu-
valikoiman maéarittelyn periaatteet. Méaaritte-
ly perustuu kokonaisvaltaiseen arviointiin,
jossa otetaan huomioon eri alojen tutkimus-
tieto ja muu naytto, terveydenhuollon eettiset
ja jarjestamiseen liittyvat kysymykset seké
hyvan hallinnon periaatteet. Toimielin paat-
tdd palveluvalikoiman sisallostd ja sovelta-
misperiaatteista, ja seuraa ja arvioi niitd maa-
raajoin.

Toimielin muodostuu neuvostosta, pysy-
vastd sihteeristostd ja asiantuntijoiden ver-
kostosta. Valtioneuvosto asettaa neuvoston
sosiaali- ja terveysministerion esityksestd
neljaksi vuodeksi kerrallaan.

Neuvostossa on puheenjohtaja ja enintadn
15 jasentd, joilla kullakin on henkilokohtai-
nen varajasen. Neuvoston puheenjohtajana
toimii sosiaali- ja terveysministerion kanslia-
paallikkd. Neuvosto valitsee varapuheenjoh-
tajan keskuudestaan. Neuvosto tulee asettaa
siten, etta sosiaali- ja terveysministerio, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Kansan-
eldkelaitos ja Suomen Kuntaliitto ry ovat
edustettuina. Neuvostossa tulee lisaksi olla



laaketieteen, hammasléaaketieteen, hoitotyon,
oikeustieteen, terveystaloustieteen sekd suo-
malaisen terveydenhuolto- ja sosiaaliturva-
jarjestelmén asiantuntemus.

Neuvoston péatoksista ei ole muutoksen-
hakuoikeutta.
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Valtio rahoittaa vuosittain valtion talousar-
viossa vahvistettavalla maaralla kustannuk-
set, jotka aiheutuvat toimielimen toiminnasta.

Toimielimen tehtdvista ja toiminnasta saa-
detdan tarkemmin valtioneuvoston asetuksel-
la.
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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 8 laissa 1203/2007 ja 16 a § osaksi laeissa 1203/2007 ja 622/2012,

seka

muutetaan 2 luvun 3 § 1 momentti, 6 §, 3 luvun 6 8:n 2 momentti, 4 luvun 1 §8:n 3 momentti,
4 8,18 luvun 1 §, 8 8:n 1 momentin 5 kohta ja 2 momentti ja 19 luvun 5 §:n 3 ja 4 kohta,

sellaisina kuin niistd ovat 2 luvun 3 8 1 momentti laissa 102/2011, 6 8§ osaksi laissa
199/2006, 3 luvun 6 § laissa 531/2009, 4 luvun 1 8:n 3 momentti laissa 1334/2010 ja 18 luvun
1 8 laissa 986/2008, 8 § osaksi laeissa 1113/2005, 986/2008 ja 359/2010, seuraavasti:

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdannokset

38
Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Taman lain nojalla ei korvata:

1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) nojalla perittyja maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymén sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:ssa
tarkoitetulla tavalla jarjestamén sairaanhoi-
don kustannuksia;

3) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessé
avovastaanotolla annetusta ladkehoidosta 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 8:n perusteella;

6) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
valineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia;

7) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyja hoitopdiva-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja;

8) laakarin antaman psykoterapian kustan-
nuksia, jos kustannukset korvataan Kansan-
elékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
11 atai 12 §:n perusteella;

9) sairaanhoidon kustannuksia, jos kus-
tannukset ovat syntyneet hoidosta, joka ei
kuulu terveydenhuoltolain 7 a §:ss& tarkoi-
tettuun suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan.

68
Ulkomailla annettu hoito

Vakuutetulla on oikeus saada tdmén lain
mukainen korvaus muussa kuin Euroopan
unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unio-
nin lainsaadantda soveltavassa valtiossa an-
netusta hoidosta, jos vakuutettu on ulkomail-
la ollessaan sairastunut tai joutunut raskau-
den tai synnytyksen vuoksi hoidon tarpee-
seen eika han ole vakuutettu hoitoa antanees-
sa valtiossa tai hanelld ei ole ollut oikeutta
sairaanhoitoon tai korvaukseen sairaanhoi-
don kustannuksista oleskeluvaltiossa samo-
jen ehtojen mukaisesti kuin annettaessa hoi-
toa siina valtiossa vakuutetulle henkil6lle.



Edelld 1 momentista poiketen vakuutetulla
on oikeus saada korvausta siten kuin 3—5
luvussa sdéddetdén sairauden hoidosta ai-
heutuneista hoito- ja tutkimuskustannuksis-
ta, ladkekustannuksista sekd matkakustan-
nuksista, kun hoito on annettu tai l&ake,
kliininen ravintovalmiste tai perusvoide on
ostettu Euroopan unionin jésenvaltiossa tai
valtiossa, jossa sovelletaan Euroopan unio-
nin lainsdadantdéd. Ulkomailla syntyneita
kustannuksia ei korvata, jos kustannukset
ovat syntyneet eurooppalaisen sairaanhoi-
tokortin tai sitd vastaavan todistuksen pe-
rusteella annetusta hoidosta tai jos kustan-
nukset on korvattu rajat ylittavan tervey-
denhuoltolain 9 8:n 2—4 momentin nojalla.

Ulkomailla annetusta sairaanhoidosta ai-
heutuneista kustannuksista korvataan enin-
taén aiheutuneet todelliset kustannukset.

Ulkomailla syntyneiden kustannusten kor-
vaaminen edellyttdd, ettd tutkimuksen on
suorittanut tai hoidon on antanut laéakari,
hammasladkari taikka I4&kérin tai hammas-
laékéarin maarayksen nojalla 1 luvun 4 &:n
1 momentin 2 kohdassa mainittu terveyden-
huollon ammattihenkild, jolla on oikeus har-
joittaa ammattiaan laillistettuna ammattihen-
kilond valtiossa, jossa hoito on annettu. Ul-
komailla syntyneista kustannuksista voidaan
suorittaa korvausta myds, jos toimenpide on
la&karin tai hammasladkarin maérayksen no-
jalla tehty terveydenhuollon toimintayksikos-
s&, joka tayttad asianomaisen valtion lainsaé-
dannossd saadetyt edellytykset. Ulkomailla
syntyneiden laakekustannusten korvaami-
nen edellyttaa, ettd ladkkeen on maarannyt
henkild, jolla on oikeus maarata laakkeita
valtiossa, jossa ladke on maaratty.

3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
68

S_ai raa_nhoitoquvauksen korvaustaksan
enimmaismaara ja perusteet seka korvaus-
taksan vahvistaminen

Edelld 1 momentissa tarkoitetut korvaus-
taksojen perusteet ja vahvistettavat korvaus-
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taksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheut-
tamaan kustannukseen, korvattavan palvelun
hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kaytetta-
vissé oleviin varoihin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién on korvaustaksojen perusteita val-
misteltaessa kuultava Kansanel&kelaitosta.
Lisaksi 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 §:ssa
tarkoitetulle suomalaista terveydenhuollon
palveluvalikoimaa maéarittelevalle toimieli-
melle sek& asianomaisia toimijoita edustavil-
le jérjestdille mahdollisuus lausunnon anta-
miseen.

4 luku
Matkakustannusten korvaaminen
18
Vakuutetun tekema matka

Vakuutetulla on oikeus saada sairauden
hoitoon liittyvistda matkakustannuksista kor-
vaus, jos matka on tehty valtion, kunnan tai
kuntayhtyman terveydenhuollon toimintayk-
sikkoon. Yksityisesta terveydenhuollosta an-
netussa laissa tarkoitettuun terveydenhuollon
toimintayksikk66n tai ammatinharjoittajan
luokse sairauden hoidon vuoksi tehdysta
matkasta vakuutetulle aiheutuneet kustan-
nukset korvataan vain, jos suoritettu tutkimus
tai annettu hoito on tdman lain mukaan kor-
vattavaa.

Lisaksi korvaus maksetaan sairauden hoi-
toon kuuluvien apuvélineiden hankkimiseen
ja yllapitamiseen liittyvista vakuutetun itsen-
sé& apuvalineiden valmistus-, huolto- ja véli-
tyspaikkoihin tekemistd matkoista aiheutu-
neista kustannuksista.

Ulkomailla ja ulkomaille tehdyn matkan
aiheuttamia kustannuksia korvataan tdman
lain perusteella, jos sairaanhoito on annettu
Euroopan unionin jasenvaltiossa tai valtios-
sa, joka soveltaa Euroopan unionin lain-
saadantoa.
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48
Tutkimus- ja hoitopaikka

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan matkasta sellaiseen I&himpéan
tutkimus- ja hoitopaikkaan, jossa vakuutettu
voi saada hédnen terveydentilansa vaarantu-
matta t&ssé laissa tarkoitettua tarpeellista tut-
kimusta ja hoitoa. Jos kunta tai kuntayhty-
ma on jarjestanyt sairaanhoidon sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annetun lain 4 §:n mukaan tai
vakuutetulla on annettu rajat ylittavasta
terveydenhuoltolaista annetun lain 13 tai 14
8:ssa tarkoitettu lupa, matkakustannukset
korvataan sinne, missa hoito on annettu.
Jos vakuutettu on terveydenhuoltolain 47
tai 48 8:n perusteella valinnut hoitopaikan,
matkakustannukset korvataan sen mukaan,
kuinka paljon matka olisi maksanut Iahim-
paan valtion, kunnan tai kuntayhtyman ter-
veydenhuollon toimintayksikén tutkimus- ja
hoitopaikkaan.

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut

18
Soveltamisala

Taman lain perusteella rahoitetaan:

1) tdman lain mukaiset etuudet ja korvauk-
set;

2) Kansanel&kelaitoksen kuntoutusetuuk-
sista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) mukaiset etuudet ja korvaukset;

3) maatalousyrittajien tapaturmavakuutus-
laissa (1026/1981) s&adetyt perusturvaosuu-
teen kuuluvat tdman lain mukaiset kulut;

4) maatalousyrittdjien tyo6terveyshuollon
erdiden kustannusten korvaamisesta valtion
varoista annetussa laissa (859/1984) sdadetyt
valtion varoista korvattavat kulut;

5) rajat ylittavasta terveydenhuollosta an-
netun lain ( /2013) 9 §:n 2—4 momentin
perusteella maksettavat korvaukset ja mai-

nitussa laissa séadetyt valtion varoista kor-
vattavat kulut; seka

6) 1—5 kohdassa tarkoitettujen etuuksien
ja korvausten toimeenpanosta Kansaneléke-
laitokselle aiheutuvat toimintakulut.

Sairaanhoitovakuutuksen kulut ja rahoitus
88
Sairaanhoitovakuutuksen kulut

Sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja ovat:

5) rajat ylittavasta terveydenhuollosta an-
netun lain 9 §:n 2—4 momentin, 20 §:n ja
21 8:n perusteella maksettavat korvaukset.

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

19 luku

Tietojen saamista ja luovuttamista koske-
vat saannokset

58
Tietojen luovuttaminen eréissa tapauksissa

Kansanelakelaitoksella on oikeus antaa sa-
lassapitosddnndsten ja muiden tiedon saantia
koskevien rajoitusten estdmatta:

3) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirastolle sille kuuluvien tehtévien suorit-
tamista varten tiedon laékaristd, joka toistu-
vasti on méaérannyt ladkkeitd huomattavasti
enemman kuin tassa laissa tarkoitettuun sai-
rauden hoitoon néhden on tarpeellista;

4) 15 luvun 9 §:ssd tarkoitettua tilitysme-
nettelya soveltavalle apteekille ladkkeen os-
totilanteessa tai palvelujen tuottajalle 3 lu-
vussa tarkoitetun hoito- tai tutkimuskaynnin
tai 4 luvussa tarkoitetun matkan yhteydessa
henkilon etu- ja sukunimitiedot, tiedon siité,



onko henkilt tyOpaikkakassan jdsen ja onko
hén vakuutettu; jos henkilé on vakuutettu tai
hénelld on muun lainsdddanndn nojalla oi-
keus sairaanhoitokorvauksiin  Suomessa,
Kansaneldkelaitos voi liséksi antaa apteekille
tiedon siitd, voiko apteekki luovuttaa laak-
keet henkil6lle sairausvakuutuskorvauksen
maarélld véhennettyyn hintaan, sekd tiedot
henkilolle myonnetyistd ladkkeiden erityis-
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korvausoikeuksista, Kliinisten ravintovalmis-
teiden korvausoikeuksista sekd rajoitetusti
peruskorvattavien l&8kkeiden peruskorvaus-
oikeuksista ja vuotuisen omavastuuosuuden
tayttymisesta sekéd kuljetuspalvelujen tuotta-
jalle tiedon matkakustannusten vuotuisen
omavastuuosuuden tayttymisesta;
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Laki

sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin lainsdadannon
soveltamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin lainséé-
dannén soveltamisesta annetun lain (352/2010) 13, 14, 27 ja 28 §, sekd

muutetaan lain 11 §:n 2 momentti, seuraavasti

11§

Todistusten ja muiden esitettévien asiakirjo-
jen antaminen

Kansanelakelaitos antaa:

1) taytdntdonpanoasetuksen 19 artiklan
2 kohdan mukaisen todistuksen sovelletta-
vasta lainsaddannosta, jollei todistuksen an-
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taminen kuulu Eldketurvakeskuksen toimi-
valtaan;

2) taytant6onpanoasetuksen 55 artiklan
1 kohdan mukaisen todistuksen oikeudesta
tyottdmyysetuuksiin tydttomyysvakuutuksen
perusturvajérjestelman osalta;

3) taytantdonpanoasetuksen 54 artiklan
1 kohdan mukaisen todistuksen vakuutus- ja
tyoskentelykausista;
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