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2.1 Lainsaidénto ja kiytinto

Rajat ylittavéstd terveydenhuollosta annetulla lailla (1201/2013, rajalaki) on saatettu Suomessa voimaan
EU:n direktiivi potilaan oikeuksista rajat ylittdvéssd terveydenhuollossa (2011/24/EU, potilasdirektiivi).
Lisdksi Euroopan parlamentin ja neuvoston sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetuissa
asetuksissa (jaljempand EU-asetus 883/2004 ja EU-asetus 987/2009) on sddnnoksié sairausetuuksista, jotka
terveyspalvelujen osalta koskevat Suomessa julkisen terveydenhuollon palveluja ja sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvauksia.

Rajalaissa sdédetddan henkilon oikeudesta hakeutua kdyttdmédn terveyspalveluja ulkomaille. Vastaavasti
sdddetddn toisesta Euroopan unionin (jéljempénd EU) tai Euroopan talousalueen (jdljempénd ETA) valtiosta
tai Sveitsistd tulevan henkilon oikeudesta hakeutua kéyttiméddn Suomen julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon palveluja.

Liséksi laissa sdddetddn henkilon oikeudesta saada jilkikdteen korvauksia ulkomailla terveyspalvelujen
kéyttdmisestd aiheutuneista kustannuksista. Kun henkild on sairastunut dkillisesti ja hénelle on aiheutunut
terveyspalvelujen kayttdmisestd kustannuksia toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissé ladketieteellisesti
vilttdméattomén hoidon tarpeesta, hénelld on oikeus saada korvauksia kustannuksiin kuten, jos hén olisi
kéyttanyt kotikuntansa julkisen terveydenhuollon palvelua. Siten korvauksena maksetaan se méérd, jonka
hoito olisi vastaavassa tilanteessa maksanut henkilon kotikunnalle. Korvauksen méérdstd vdhennetién
asiakasmaksu, jonka henkil6 olisi julkisessa terveydenhuollossa maksanut.

Rajalaissa sdddetiddan myos edellytyksistd, joiden tdyttyessd henkildlle on hakemuksesta myonnettiva toisessa
EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annettavaa hoitoa varten EU-asetuksessa 883/2004 tarkoitettu
ennakkolupa hakeutua hoitoon. Kun henkilé on saanut ennakkoluvan toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissd annettavaa hoitoa varten, hidnelld on oikeus saada korvauksia kustannuksiin kuten, jos hén olisi
kéyttianyt kotikuntansa julkisen terveydenhuollon palveluja.

Kun henkil6 on hakeutunut hoitoon ilman ennakkolupaa toiseen EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin, hinelld
on oikeus saada korvauksia kustannuksiin kuten, jos hén olisi kéyttinyt muita kuin kunnan
jarjestimisvastuulle kuuluvia terveyspalveluja eli kéytinnossd yksityisen terveydenhuollon palveluja
Suomessa. Korvauksena maksetaan talloin sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksia. Kun henkilé on
hakeutunut hoitoon muualle kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin, hdnelld ei ole oikeutta lakisddteisiin
kustannusten korvauksiin Suomesta. Henkil6lld on kuitenkin oikeus sairausvakuutuslain mukaisiin
sairaanhoitokorvauksiin sairauden, raskauden tai synnytyksen hoidosta aiheutuneista kustannuksista, jotka
ovat aiheutuneet muualla kuin EU- tai ET A-valtiossa tai Sveitsissa.

Korvausten saamisen yleisend edellytyksend on, ettd henkilo on sairausvakuutettu Suomessa, héinelld on
kotikunta Suomessa tai Suomi vastaa muun lainsdiddanndn perusteella henkildlle annetun sairaanhoidon
kustannuksista. Lisdksi edellytetddn, ettd henkild on itse maksanut kaikki hoidosta ulkomailla aiheutuneet
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kustannukset. Korvausten hakemiseen ja maksamiseen sovelletaan sairausvakuutuslain (1224/2004)
sdanndksid. Toimeenpanosta vastaa Kansanelékelaitos (jdljempéané Kela).

Suomi maksoi vuonna 2015 toisille EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille noin 6,61 milj. euroa. Néma
kustannukset olivat aiheutuneet tilapdisen oleskelun aikana annetusta lddketieteellisesti valttiméttomasta
hoidosta. Tyypillisimmin kyse oli suomalaisturistin tai suomalaisen vaihto-opiskelijan saamasta
sairaanhoidosta. Samana vuonna Suomi maksoi samoille valtioille noin 10,02 milj. euroa
sairaanhoitokustannuksia, jotka olivat aiheutuneet toisessa valtiossa asuvan henkilén hoidosta. Péddosassa
tilanteista oli kyse vain Suomesta elikettd saavasta eldkkeensaajasta, joka on muuttanut pysyvésti asumaan
toiseen Euroopan valtioon, tai Suomesta toiseen valtioon ldhetetystd tyontekijdstd, jonka sosiaaliturvasta
Suomi vastaa.

Suomi laskutti EU- ja ETA-valtioilta ja Sveitsiltd vuonna 2015 edelld mainittua vastaavissa tilanteissa
aiheutuneita kustannuksia yhteensad noin 4,53 milj. euroa. Sairaanhoitokustannusten aiheutumisajankohdan
sekd valtioiden vélisen laskutuksen ja maksamisen vélilld on hallintotydsté johtuva yleensé véhintdén vuoden
viive.

Jos henkilolle ei pystytdi Suomen julkisessa terveydenhuollossa jérjestiméén terveydenhuoltolain
(1326/2010) 7 a §:ssé tarkoitettua hoitoa, hdn voi rajalain 13 §:n perusteella saada ennakkoluvan toisessa
EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annettavaa hoitoa varten. Ennakkolupa on luonteeltaan maksusitoumus,
jonka perusteella valtiot laskuttavat ja maksavat annetun hoidon kustannukset tdysiméérdisesti. Henkilon
hoidosta Suomessa vastaava kunta tai sairaanhoitopiiri vastaa ennakkoluvan perusteella aiheutuvista
kustannuksista. Vuonna 2015 sairaanhoitopiirit maksoivat Kelalle néitd kustannuksia noin 0,56 milj. euroa.
Vastaavasti Suomen julkisessa terveydenhuollossa voidaan antaa hoitoa toisen EU- tai ETA-valtion tai
Sveitsin myontdmén ennakkoluvan perusteella. Vuonna 2015 Suomi laskutti niiltd valtioilta téllaisia
kustannuksia noin 0,43 milj. euroa.

Suomen valtio korvaa kunnille ja sairaanhoitopiireille julkisessa terveydenhuollossa aiheutuneita
kustannuksia, kun henkilon hoitokustannuksista on vastuussa EU- tai ETA-valtio tai Sveitsi. Lisdksi
korvauksia maksetaan kun kotikuntaa vailla olevalle henkildlle on annettu kansallisen lainsdddénnén
perusteella hoitoa, josta aiheutuneista kustannuksista ei vastaa mikddn muu taho, kuten vakuutusyhtio.
Vuonna 2015 Kela maksoi korvauksia noin 13,69 milj. euroa korvauksia hoitokustannuksista, joista vastasi
toinen valtio. Korvauksia maksettiin noin 1,85 milj. euroa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd asuvien
elikkeensaajien, joiden sairaanhoidon kustannuksista Suomi vastaa, hoitokustannuksista. Liséksi korvauksia
maksettiin noin 1,02 milj. euroa kotikuntaa vailla olevan henkilén hoitokustannuksista, joista ei muu taho
vastannut. Jalkimmadisistd korvauksista noin 425 000 euroa oli aiheutunut terveydenhuoltolain 50 §:ssd
tarkoitetun kiireellisen hoidon antamisesta.

Tilanteessa, jossa henkildé on maksanut itse ulkomailla annetusta sairaanhoidosta tai muusta terveyspalvelun
kéytostd aiheutuneet kaikki kustannukset, maksaa Kela korvauksia henkildasiakkaalle rajalain 3 luvun
sddanndsten mukaisesti. Toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd tilapdisen oleskelun aikana
aiheutuneista sairaanhoitokustannuksista maksettiin vuonna 2015 korvauksia noin 1,66 milj. euroa ja vuonna
2016 noin 3,19 milj. euroa. Vuonna 2015 ilman ennakkolupaa tapahtuneista toisessa EU- tai ETA-valtiossa
tai Sveitsissd terveyspalvelujen kéyttdmisestd aiheutuneista kustannuksista maksettiin korvauksia noin
850 000 euroa ja vuonna 2016 noin 730 000 euroa. Liséksi henkilon itse maksamiin hoitokustannuksiin
maksettiin korvauksia vuonna 2015 noin 71 000 euroa ja vuonna 2016 noin 78 000 euroa, kun hénelle oli
myonnetty ennakkolupa ulkomailla annettavaa hoitoa varten. Muissa kuin EU- tai ETA-valtioissa tai
Sveitsissé sairaanhoidon saamisesta aiheutuneita kustannuksia korvattiin vuonna 2015 noin 228 000 euroa ja
vuonna 2016 noin 300 000 euroa.

Valtio maksaa toisille valtioille, kunnille ja sairaanhoitopiireille sekd henkildasiakkaille korvaukset
sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen rahoista. Ulkomailla saadun terveydenhuollon kaytosté
maksetut sairausvakuutuslain mukaisten korvausten kustannukset rahoitetaan kuitenkin valtion ja
vakuutettujen yhteisestd osuudesta.



2.2 Nykytilan arviointi

Rajalailla sdddettiin ensimmaéisen kerran kattavasti erilaisista hoitoon hakeutumisen, &killisen sairastumisen
sekd niistd aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta. Lailla tdsmennettiin myds Kelan ja julkisen
terveydenhuollon vastuita ja velvoitteita.

Rajalaissa sédéddetty korvausmalli perustuu Suomen nykyiseen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
toimintaan ja rahoitusjirjestelméadn. Siten erityisesti henkil6lle EU- tai ET A-valtiossa tai Sveitsissd annetusta
hoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaamisessa noudatetaan niitd perusteita, jotka asiakkaan itse
maksamasta osuudesta ovat kdytdssd Suomen terveyspalvelujirjestelméssa.

Kéynnisséd olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenne, palvelut ja rahoitus uudistetaan. Uudistuksen on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2019. Suomen julkinen
hallinto toimii jatkossa kolmella tasolla, jotka ovat valtio, maakunta ja kunta. Jatkossa 18 maakuntaa
jarjestavit kaikki alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Valtio vastaa tulevien maakuntien rahoituksesta.
Osana kokonaisuudistusta sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavainen rahoitus yksinkertaistetaan ja
asukkaiden valinnanvapautta palveluntuottajan valinnassa lisdtdén.

Terveyspalvelujarjestelmdd on tarkoitus muuttaa muun muassa siten, ettd asiakkaan maksuosuus suoran
valinnan palvelujen kdytostd on yhdenmukainen palveluntuottajan asemasta (julkinen, yksityinen tai niin
kutsuttu kolmannen sektorin toimija) riippumatta. Uudistuksen tavoitteena on osaltaan laajentaa asiakkaan
oikeuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan valintaan.

Ehdotetun valinnanvapausmallin mukaisesti ja siitd riippumatta, henkilo voisi edelleen vapaasti hakeutua
toiseen EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin kdyttdimién suoran valinnan piirisséd olevia palveluja. Néiden
palvelujen kéyttdminen ei Suomessa edellytd ennakkolupaa tai —ilmoitusta, eiké téllaisia voitaisi edellyttéa
myoOskddn ulkomailla annettavaa hoitoa varten. LéhtSkohtana olisi edelleen, ettd henkild maksaa itse
hoidosta aiheutuneet kustannukset, kun hdn on varta vasten hakeutunut hoitoon tai kéayttdméaén
terveyspalveluja toiseen EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin.

Korvausten on vastattava niitd kustannuksia, jotka vastaavan hoidonantamisen tilanteessa olisivat
aiheutuneet henkilon hoidosta vastuussa olevalle jérjestéjélle. Korvausten ei tule ylittd4 hoidosta aiheutuneita
tuotantokustannuksia, eikd niiden tule olla henkilon ulkomailla tosiasiallisesti maksamia kustannuksia
korkeampia.

Korvausten jélkikdteinen maksaminen henkildlle edellyttdisi terveyspalvelujen nykyistd parempaa
tuotteistamista Suomessa ja my0s tuotehintojen mairittelyé.

Valmisteilla olevassa niin kutsutun valinnanvapausmallin mukaisesti tietyt valinnanvapauspalvelut
edellyttdisivdt maakunnan liikelaitoksen hoidontarpeen arviointia, kuten erikoissairaanhoito ja
asiakassetelilld annettavat palvelut. Periaatetta voitaisiin soveltaa my6s ulkomailla annettavaa hoitoa varten
siten, ettd henkilolle aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen voitaisiin edellyttdd maakunnan
liikkelaitoksen etukdteen tehtyd arviointia. Arviointi olisi toteutettava samoin perustein, eikd hoidon
antaminen ulkomailla voisi vaikuttaa arvioinnin toteutukseen tai tulokseen. Maakunnan liikelaitoksen hoidon
ja palvelutarpeen arviointi toimisi kuitenkin tietynlaisena portinvartijafunktiona siten, ettd sen toteutusta
voitaisiin edellyttdd kustannusten korvaamista varten. EU-lainsdddantd velvoittaa kuitenkin arvioinnin
toteuttamiseen myos jalkikéteen korvaushakemuksen kisittelyé varten.

Lisdksi olisi otettava huomioon, ettd maakunnan tekemid hoidontarpeen arviointia vastaava ulkomailla
asiakkaan yksilollisen ldédketieteelliseen terveydentilan ja sairaanhoidon tarpeen arviointiin perustuen
toteutettu arviointi olisi my0s hyvéksyttava.

Osana kansallisen terveyspalvelujérjestelmédn kokonaisuudistusta on tarpeen tehdd vastaavat muutokset
rajalakiin.



Euroopan komissio antoi Suomelle 29.4.2016 perustellun lausunnon, joka koski erityisesti potilasdirektiivin
7 artiklaa. Kyseisen artiklan 4 kohdan mukaan jdsenvaltion on korvattava rajat ylittdvéin terveydenhuollon
kustannukset enintdén sithen méérdédn saakka, jonka kyseinen jdsenvaltio olisi korvannut, jos kyseinen
terveydenhuolto olisi tarjottu sen alueella. Komissio katsoi, etti Suomessa kayttoonotettu korvausmalli,
jonka mukaan ilman ennakkolupaa EU- tai ETA-valtiosta tai Sveitsistd haetun terveydenhuollon
kustannukset korvataan sairausvakuutuslain mukaisesti, on potilasdirektiivin vastainen. Komission mukaan
kustannukset pitdisi korvata siten, ettd potilaan maksettavaksi jdisi sama summa, jonka hén olisi maksanut
kyseisestd hoidosta Suomen julkisessa terveydenhuollossa. Komissio katsoi Suomen rikkovan myds
direktiivin 7 artiklan 6 kohtaa, jonka mukaan mekanismin, jolla vakuutusjdsenvaltio laskee vakuutetulle
korvattavat rajat ylittdvin terveydenhuollon kustannukset, on pohjauduttava puolueettomiin ja
syrjimdttomiin perusteisiin.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
3.1 Tavoitteet

Ehdotuksen tavoitteena on muuttaa rajalakia siten, ettd siind sééddetty vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistuksen mukaista uutta kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestdmista,
tuottamista ja rahoittamista seké asiakkaan valinnanvapautta koskevaa lainsdadantoa.

Lisdksi tavoitteena on yksinkertaistaa toimeenpanon hallinnollisia menettelyjd sekd vahvistaa lain
soveltamisalaan kuuluvien henkildjen oikeussuojakeinoja ja viranomaisten tietojenvaihtoa.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot
3.2.1 Malli 1. Tdyden korvauksen malli

Henkildn toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd saaman hoidon korvaamisen edellytyksend olisi, ettd
hoito kuuluu terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Muita edellytyksid korvaamiselle ei olisi. Potilas voisi
siten kaikissa tilanteissa hakeutua hoitoon ja saada jélkikéteen korvauksia ilman hoidon tarpeen arviointia,
lahetettd tai ennakkolupaa.

Henkildlle aiheutuneet hoitokustannukset korvattaisiin aina aiheutuneiden todellisten kustannusten
suuruisina. Ainoastaan silloin, jos hoitokustannukset olisivat poikkeuksellisen suuria tai epitavanomaisia,
niiden korvaamiseksi selvitettdisiin, mikd vastaavan hoidon kustannus olisi ollut henkilén hoidon
jarjestdmisestd vastuussa olevassa maakunnassa ja henkilolle maksettaisiin korvauksena enintddn tdméa
summa. Mallin toteuttamiseksi tulisi erikseen maééritelld, minkd suuruisia terveyspalvelujen kustannuksia
korvaushakemusten késittelyssé pidettiisiin poikkeuksellisen suurinta tai epatavanomaisina.

Malli olisi hallinnollisesti kevyt ja potilaalle selked. Malli olisi arvioinnin perusteella hallinnollisen
tyOomaéérén ja hallinnolliseen ty6hon kuluvan ajan osalta kevyin verrattuna muihin vaihtoehtomalleihin. Malli
turvaisi potilaan oikeuden saada korvauksia ldhes kaikissa terveyspalvelujen kdyttdmisen tilanteissa.
Korvaustaso olisi potilaalle edullinen, silldi hédnen maksettavakseen jédisi aina ainoastaan
asiakasmaksulainsdédédnnon mukainen asiakasmaksu.

Malli olisi jossain méérin ristiriidassa uuden suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén
kanssa, silld erityistason palvelujen kéyttoon ja niistd aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen
edellytettdisiin Suomessa ldhetettd tai hoidon tarpeen arviointia. Potilas olisi siten Suomessa palveluja
kéyttdvadn henkiloon verrattuna osin edullisemmassa asemassa voidessaan kayttdd EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissd my0s erityistason palveluja ja saadessaan niihin korvauksia ilman vastaavia perustason toimia
kuin Suomessa.



Maksettaessa korvauksia paésdéntoisesti aina potilaalle aiheutuneiden kustannusten mukaisesti korvaustaso
lisdisi julkiselle taloudelle aiheutuvia kustannuksia ja siten valtion menoja. Kokonaisuutena korvaustason
voidaan arvioida olevan korkeampi kuin muissa vaihtoehtomalleissa. Mallin voidaan arvioida téyttévén ja
jopa ylittdvin EU-oikeuden vaatimukset yhdenvertaisesta kohtelusta, edullisimmista korvausperusteista seka
potilaan edun turvaamisesta ylipdataén.

3.2.2 Malli 2. Ruotsin malli

Ruotsi toimeenpani potilasdirektiivin sdédnndkset 1 pédiviand lokakuuta 2013 voimaan tulleella lailla (Lag
2013:513 om ersdttning for kostnader till foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomrddet). Lain 1dhtokohtana on varmistaa, etti potilailla olisi yhdenvertainen mahdollisuus valita
hoidontarjoaja joko Ruotsista tai toisesta ET A-valtiosta.

Ruotsi ei korvaa jilkikédteen Sveitsissd annettua hoitoa, vaan hoitoon hakeutuminen Sveitsiin edellyttda
kéytannossé aina EU-asetuksen 883/2004 mukaista ennakkolupaa.

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

Vastuu kustannusten korvaamisesta on silli maakérdjdalueella, jonka alueella potilas asuu. Potilaalle
maksettavan korvauksen suuruus ei voi olla korkeampi kuin potilaalle aiheutuneet todelliset kustannukset.
Lisdksi Ruotsin mallissa potilaalle korvataan enintéién sen kustannuksen mééréd, joka vastaavasta hoidosta
olisi potilaan omalla maakérdjialueella toteutettuna aiheutunut. Jos hoito ulkomailla on ollut kalliimpaa kuin
se vastaavassa tilanteessa olisi ollut Ruotsissa, potilas maksaa erotuksen. Potilaalle maksettavasta
korvauksesta vdhennetdén aina summa, jonka potilas on maksanut tavanomaisena asiakasmaksuna
ulkomailla saamastaan hoidosta.

Ruotsissa rajat ylittdvéan terveydenhuoltoon liittyvéstd korvauskésittelystd ja korvausten maksamisesta
vastaa Forsdkringskassan. Korvauksen saaminen edellyttdd potilaan tekemiéd hakemusta. Korvauspdétos on
tehtévd 90 paivén kuluessa siitd, kun Forsdkringskassan vastaanotti hakemuksen. Forsdkringskassan pyytad
korvaushakemusta késitellessdén lausunnon potilaan hoidosta vastuussa olevalta maakérdjdalueelta.
Korvauspaitoksestd voi valittaa yleiseen hallinto-oikeuteen.

Lisdksi Ruotsin lainsdddédntd tarjoaa potilaalle mahdollisuuden pyytdd ennen hoitoon hakeutumista
Férsdkringskassanilta ennakkotiedon siitd, onko hén oikeutettu korvaukseen rajat ylittdvéstd hoidosta, johon
on hakeutumassa, ja minkd suuruinen korvaus enintéén on. Annettu ennakkotieto sitoo Forsdkringskassania,
kun se késittelee myohemmin potilaan korvaushakemusta. Forsdkringskassan pyytad ennakkotietohakemusta
késitellessdén lausunnon potilaan hoidosta vastuussa olevalta maakéaréjaalueelta.

Sen sijaan potilasdirektiivin mukaista ennakkolupamenettelyd ei Ruotsissa ole otettu kéyttoon lainkaan,
koska EU-asetuksen 883/2004 ennakkolupajirjestelméd on pidetty riittdvénd niihin tilanteisiin, joissa hoitoa
ei voida antaa Ruotsissa kohtuullisessa ajassa. Vaikka direktiivin mukaista ennakkolupaa ei edellyteta,
velvoite korvausta ja sen suuruutta koskevan sitovan ennakkotiedon antamisesta potilaan niin toivoessa
tarjoaa potilaalle mahdollisuuden varmistua siitd, ettd hoito tullaan korvaamaan.

Ruotsissa valitun korvausmallin voidaan arvioida toteuttavan hyvin potilasdirektiivin tavoitetta, jonka

mukaan potilaan tulisi hoitoa toisessa EU- tai ETA-valtiossa saadessaan olla taloudellisesti vahintdin
samassa asemassa kuin, missd hdn olisi ollut, jos olisi saanut hoidon asuinvaltiossaan. Ruotsin malli on
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potilaalle edullinen siten, ettd korvauksen voi saada aina enintdén sithen méirdédn, joka potilaalle on
atheutunut tai jonka hénen kotimaakéirdjansd olisi vastaavasta hoidosta maksanut Ruotsissa.
Korvauskasittelyn keskitetty viranomaistoiminta Férsdkringskassanissa on potilaalle selked. Ennakkotiedon
antaminen korvausten méérdstd on potilaan edun mukainen vahvistamalla erityisesti potilaan oikeusturvaa
korvausten saamiselle. Toisaalta potilaalla ei ole oikeutta korvaukseen, kun hin on hakeutunut Sveitsiin
kayttdmain terveyspalveluja.

Malli on siten soveltamisalaltaan hieman kapeampi kuin muut vaihtoehtomallit. Hallinnollisen tyoméérén ja
hallinnolliseen tyohon kuluvan ajan ndkokulmasta malli on suhteellisen kevyt ja vastaa osittain edelld
kuvattua tdyden korvauksen mallia, mutta erityisesti myds téssd hallituksen esityksesséd kdyttoon otettavaksi
ehdotettavaa niin sanottua portinvartijuusmallia. Mallin tiedetdén tiyttivin EU-oikeuden vaatimukset
yhdenvertaisesta kohtelusta, edullisimmista korvausperusteista seké potilaan edun turvaamisesta ylipdétééan,
silld se on tosiasiallisesti Ruotsissa kéytdssé oleva malli.

3.2.4 Malli 3. Tiukkojen korvausedellytysten malli

Mallissa sovellettaisiin tdssd hallituksen esityksessd ehdotettavan korvausmallin edellytyksid ja liséksi
otettaisiin kdyttoon kaikki potilasdirektiivin mahdollistamat korvaamiselle asetettavat edellytykset, kuten
potilasdirektiivin mukainen ennakkolupa.

Potilaan oikeus saada jélkikdteen korvauksia edellyttéisi, ettd potilas olisi saanut viranomaiselta
potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan véhintddn yhden yon yOpymistd edellyttdvéan hoitoon. Liséksi
ennakkolupaa voitaisiin edellyttééd sellaisesta hoidosta, jossa kaytettdisiin pitkélle erikoistunutta ja kallista
ladketieteellistd infrastruktuuria tai 14éketieteellistd laitteistoa. Niistd laissa tarkoitetuista infrastuktuurista ja
laitteistoista sdddettéisiin yksityiskohtaisesti valtioneuvoston asetuksella. Lisdksi potilaalla olisi oltava
ennakkolupa hakeutua hoitoon my®s, jos hoidosta aiheutuu potilaalle tai véestolle erityinen riski, taikka jos
hoitoa tarjoaa terveydenhuollon tarjoaja, joka tapauskohtaisesti voisi aiheuttaa vakavaa ja erityistd huolta
hoidon laadusta tai turvallisuudesta.

Kun potilas hakisi ennakkolupaa, viranomaisen olisi lisdksi varmistettava, tdyttyviatkd EU-asetuksen
883/2004 20 artiklassa sdddetyt edellytykset luvalle saada asianmukaista hoitoa toisessa jasenvaltiossa. TAma
EU-asetuksen mukainen lupa on mydnnettiva, jos kyseinen hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a pykéléssi
tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja maakunta ei voi jérjestdd potilaalle téllaista hoitoa
ladketieteellisesti perustellun ajan kuluessa, ottaen huomioon potilaan hakemushetken terveydentila ja
sairauden todennékdinen kulku.

Potilasdirektiivin mukaista ennakkolupaa ei myoOnnettiisi, jos potilaaseen kohdistuisi kliinisen arvioinnin
mukaan kohtuullisen varmasti potilasturvallisuusriski, jota ei voitaisi pitdd hyvaksyttdvand ottaen huomioon
etu, jonka potilas mahdollisesti saisi hakemastaan rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta. Ennakkolupaa ei
myoOskddn myonnettiisi, jos suureen yleisoon kohdistuisi kyseisen rajat ylittdvin terveydenhuollon vuoksi
kohtuullisen varmasti merkittdva turvallisuusvaara. Ennakkolupa jitettdisiin myontdmittd myds, jos
terveyspalvelun tarjoaja aiheuttaisi vakavaa ja konkreettista huolta hoidon laatua ja potilasturvallisuutta
koskevien vaatimusten ja suuntaviivojen noudattamiseen liittyen, mukaan lukien valvontasdénndsten
noudattaminen. Ennakkolupa evittdisiin myos, jos kyseessd oleva terveyspalvelu voitaisiin jarjestda
Suomessa potilaan senhetkisen terveydentilan ja sairauden todenndkodisen kehityksen kannalta
ladketieteellisesti hyviksyttivissd médrdajassa. Jos potilaalle olisi aiheutunut ulkomailla kustannuksia
sellaisten terveyspalvelujen kiyttdmisestd, joita varten hinen olisi pitdnyt saada etukéteen ennakkolupa,
kustannuksia ei korvattaisi lainkaan.

Direktiivin ennakkoluvan kéayttoonotto lisdisi merkittdvésti korvaushakemusten késittelyn hallinnollista
tyomadrdd. Se loisi potilaan ndkokulmasta raskaan hallinnollisen jérjestelmén, jossa korvausten saaminen
edellyttéisi useita hakemusmenettelyjd sekd ennen ettd jdlkeen ulkomailla tapahtuvan terveyspalvelujen
kéyton. Potilaan mahdollisuudet saada terveyspalvelujen kayttdmisestd ulkomailla aiheutuneisiin
kustannuksiin korvauksia kaventuisivat nykyisesta.



Potilasdirektiivin ennakkolupa on oikeudellisesti vaikeasti yhteen sovitettavissa EU-asetuksen 883/2004
mukaisen ennakoluvan kanssa. Ennakkolupahakemusten késittelystd vastaaville tahoille, terveydenhuollon
toimijoille ja potilaille erilaisten ennakkolupien késittely, myontdmisedellytykset ja seurausvaikutusten
kertominen selkedsti ja ymmaérrettidvésti olisi merkittdvd hallinnollinen haaste, jonka onnistumisen
todennikoisyys voidaan arvioida vaatimattomaksi. Direktiivin ennakkoluvan kayttoonotto olisi vaikeasti
yhteen sovitettavissa my0s kansallisen valinnanvapauslain kanssa, silld se koskisi osittain myds
valinnanvapauslaissa tarkoitettuja suoran valinnan palveluja.

Potilasdirektiivin ennakkoluvan kéyttod voidaan pitdd potilasdirektiivin asiallisen soveltamisalan
rajaamistoimena. Sellaisen kéyttoonottoon pitdisi siten myds EU:n liikkumisvapauksia korostavien
periaatteiden ndkokulmasta suhtautua pidéttyvéisesti. Ennakkoluvan kayttoonotto tilanteessa, jossa
kansallisella lainsédddédnnolld laajennetaan potilaiden liikkuvuutta ja valinnan mahdollisuuksia, voisi olla
vaikeasti perusteltavissa siten, ettei syntyisi vaikutelmaa potilaiden liikkumisvapauksien rajoittamisesta
valtion rajat ylittdvissd tilanteissa. Ennakkoluvan kdytt66n oton pohdinnassa tulisi huomoida myds
potilasdirektiivin tdytdntdonpano Suomessa jo vuodesta 2014 alkaen, jolloin ennakkoluvan kéyttoon
ottamista ei pidetty tarkoituksenmukaisena.

Malli  aikaansaisi  hallinnollisen  tyon lisdéntymistd erityisesti  korvauskésittelyd  hoitavassa
Kansanelédkelaitoksessa ja my0s terveyspalvelutuotannossa, erityisesti maakuntien liikelaitoksissa. Tésté
aiheutuisi korvauskdsittelyn kustannusten kasvua. Mallin korvaustaso lisdisi valtiolle aiheutuvia
kustannuksia ja siten valtion menoja, kun henkil6lld olisi oikeus saada korvaus kaikissa EU-valtioissa
aiheutuneista kustannuksista enintdén kotimaakunnalle vastaavassa tilanteessa aiheutuvien kustannusten
mukaisesti. Mallin korvauksia koskeva kustannusvaikutus olisi kuitenkin pienempi kuin muissa malleissa.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Laki koskisi jatkossakin vain terveyspalveluja. Lisdksi ldhtokohtana olisi edelleen, ettd ulkomailla annettujen
terveyspalvelujen kustannuksina korvattaisiin  vain terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuja
terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvia terveyspalveluja. Siten korvausvastuun piiriin kuuluisi
ainoastaan sellaisia terveyspalveluja, joista maakunta olisi Suomessakin ollut kustannusvastuussa.

Tilapdisen oleskelun aikaisen lddketieteellisesti valttimattomén sairaanhoidon ja toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd asumisen aikaisen tarpeellisen sairaanhoidon saamista varten henkil6lld tulisi
ensisijaisesti olla kdytossdén hoito-oikeustodistus (eurooppalainen sairaanhoitokortti), jolloin hidn maksaa
itse hoidosta vain hoidonantajavaltion perimidn asiakasmaksun. Potilasdirektiivin tarkoittamissa hoitoon
hakeutumisen tilanteissa 1&dhtokohtana olisi jatkossakin asiakkaan ensisijainen oma vastuu palvelun
tuottajalle maksettavista korvauksista. Henkildlle aiheutuneet kustannukset korvattaisiin siten paésadntdisesti
edelleen jélkikéteisesti.

Korvauksena maksettaisiin enintddn henkilon toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissi maksama
kustannus. Jos henkilén maksama kustannus ylittdisi sen kustannuksen méérén, joka vastaavasta hoidosta
olisi aiheutunut henkilon terveyspalvelujen jéarjestdmisestd vastuussa olevalle maakunnalle, maksettaisiin
henkil6lle korvauksena tdmé [maakunnalle aiheutuvan kustannuksen] maara.

Henkilon maksettavaksi jéisi kaikissa tilanteissa véhintddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain (734/1992) mukainen asiakasmaksu.

Rajalakia sovellettaisiin jatkossakin kaikissa EU- ja ETA-valtioita ja Sveitsid koskevissa rajat ylittdvin
terveydenhuollon tilanteissa, vaikka potilasdirektiivin ovat tiytéintoon panneet vain EU- ja ETA-valtiot.
Tdméa yksinkertaistaisi sdédnndsten hallinnollista toimeenpanoa ja turvaisi sdédnndsten ymmérrettdvyyttd
yhteiskunnassa ja erityisesti laajassa suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijakentdssa.



Kun kyse olisi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain (jéljempéand
valinnanvapauslaki) 15 §:ssid tarkoitetuista suoran valinnan palveluista, ei henkildlle aiheutuneiden
kustannusten korvaamiseksi edellytettdisi ennakkolupaa, ennakkoilmoitusta tai muuta etukéteislupaa
maakunnalta tai muulta viranomaiselta.

Muiden palvelujen korvaamisen edellytyksend olisi henkilén hoidon ja palvelutarpeen arviointi maakunnan
liikkelaitoksessa. Kun potilaalle olisi tehty liikelaitoksessa asiakaspalvelu- ja hoitosuunnitelma, se vahvistaisi
potilaan oikeuden saada ndiden mukaisista tai vastaavista terveyspalveluista korvauksia. Olisi kuitenkin
huomioitava, ettd jos liikelaitoksen potilasta koskeva yksilollinen hoidon ja palvelutarpeen arviointi
perustuisi ldnsimaissa yleisesti noudatettavaan tieteelliseen tutkimukseen perustuvaan ladketieteelliseen
terveydentilan ja sairaanhoidon tarpeen arviointiin, olisi vastaava toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissd toteutettu arvio myos hyvéksyttdva kustannusten korvaamiseksi.

Jos henkildlle olisi myonnetty suoran valinnan palvelujen tuottajalta maksuseteli tai maakunnan
liikkelaitoksesta  asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti, oikeuttaisivat ndmé jilkikéteiseen
terveyspalvelusta aiheutuneen kustannuksen korvaukseen. Tilloin olisi kuitenkin kiinnitettdva erityistd
huomiota siihen, ettd korvattavissa kustannuksissa olisi oltava kyse rajalaissa tarkoitetusta terveyspalvelusta,
vaikka esimerkiksi henkilokohtainen budjetti voisi Suomessa tulla kéytettdviksi my6s muihin kuin
terveyspalveluihin. Henkild ei voisi kéyttdd suoran valinnan palvelun tuottajan antamaa maksusetelid tai
maakunnan liikelaitoksen antamaa asiakassetelid tai henkilokohtaista budjettia palvelujen tuottajalla samoin
kuin Suomessa, vaan hédnen tulisi ulkomailla maksaa palvelun kaikki kustannukset itse. Maksuseteli,
asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti oikeuttaisivat henkilon kuitenkin saamaan jilkikéteen korvauksia
ndille méairitellyn arvon mukaisesti. Jos palvelun tuottaja jérjestdd itsendisesti henkilén hoidon suoraan
ostopalveluna ulkomailta, palvelun tuottaja vastaa hoitokustannusten korvaamisesta ja sopii asiasta suoraan
hoidonantajan kanssa.

Asiakkaan valinnanvapaus toteutuisi samoin perustein Suomessa ja EU-valtioissa. Malli turvaisi potilaalle
nykyistd paremman korvauksen kustannuksista, kun potilas on varta vasten hakeutunut toiseen EU-valtioon
kayttdmidn terveyspalveluja. Potilas saisi korvauksen, joka olisi ongelmattomasti potilasdirektiivissa
sdddetyn mukainen. Esitetty malli (niin kutsuttu portinvartijuusmalli) olisi yhdenmukainen valmisteilla
olevien sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd koskevan uudistuksen (jdljempénd sote-uudistus) ja
asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valinnanvapautta koskevan lainsédddénnon (jéljempénd
valinnanvapauslaki) kanssa, ja siten se olisi potilaalle selkeédsti hahmottuva. Toisaalta potilas voisi etukéteen
saada mallissa vain arvion korvauksen méirasti, silld mallissa ei otettaisi kidyttoon velvoittavaa korvausta
koskevan ennakkotiedon antamista. Tédsséd suhteessa malli ei olisi yhtd vahva potilaan oikeuksien turvaajana
kuin malli 2.

Korvauskasittely vastaisi osin nykyisin kéytdssd olevaa korvausmallia ja siten hallintotoiminnassa
pystyttiisiin hyddyntdmaén olemassa olevia késittelytydn prosesseja ja tietojirjestelmid. Mallin korvaustaso
lisdisi valtiolle aiheutuvia kustannuksia ja siten julkisen talouden menoja, kun henkildlld olisi oikeus saada
korvaus kaikissa EU-valtioissa aiheutuneista kustannuksista enintdén kotimaakunnalle vastaavassa
tilanteessa aiheutuvien kustannusten mukaisesti. Mallin kustannusvaikutus olisi kuitenkin pienempi kuin
mallissa 1. Mallin arvioidaan tdyttdvin EU-oikeuden vaatimukset korvausperusteista sekd potilaan edun
turvaamisesta ja yhdenvertaisesta kohtelusta.

Ainoastaan EU- ja ETA-valtiossa ja Sveitsissd terveyspalvelujen kdytOstd ja sairaanhoidon saamisesta
henkil6lle aiheutuneita kustannuksia korvattaisiin. Muissa valtioissa terveyspalvelujen kdytostd aiheutuneita
kustannuksia ei korvattaisi.

Korvaamisen yleisend edellytyksend olisi, ettd kustannuksen aiheuttanut terveyspalvelu kuuluisi
terveydenhuoltolain 7 a §:ssid tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja ettd henkild olisi
maksanut kaikki terveyspalvelusta aiheutuneet kustannukset. Valinnanvapauslain 15 §:n mukaisista suoran
valinnan palveluista aiheutuneet kustannukset korvattaisiin ilman muita edellytyksid. Muiden
terveyspalvelujen korvaamisen edellytyksend olisi henkilon hoidon ja palvelutarpeen arviointi maakunnan
liikkelaitoksessa tai vastaava arviointi olisi tehty EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd. Muiden
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terveyspalvelujen korvaamisen edellytyksené olisi, ettd potilaan terveyspalvelu olisi samaa tai vastaavaa kuin
potilaalle maakunnan liikelaitoksen tekemén hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella olisi Suomessa
jarjestetty. Liikelaitoksen hoidon ja palvelutarpeen arviointi olisi tehtdvd my0s jilkikdteen, kun potilas hakee
kustannuksiin korvauksia. My0s toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd toteutettu lddketieteellisesti
vastaava potilasta koskeva yksildllinen hoidon ja palvelutarpeen arviointi hyvéksyttéisiin terveyspalvelujen
korvaamisen edellytyksena.

Kustannukset korvattaisiin enintéén sithen méirddn saakka, joka vastaisi henkilon hoidon jarjestdmisesti
vastaavan maakunnassa vastaavasta hoidosta syntyneitd kustannuksia tai joka olisi potilaan hoidosta
maksama kustannus. Henkilon maksettavaksi jéisi aina samasta tai vastaavasta hoidosta Suomessa potilaalta
perittévé asiakasmaksu.

Kaikilla maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvilla terveydenhuollon palvelujen tuottajilla olisi velvollisuus
ottaa vastaan toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai Sveitsistd hoitoon hakeutuvia henkil6jd. Maakunnan olisi
jérjestettdvd hoito téllaiselle henkilolle ilman syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti kuin Suomessa
asuvalle.

Kaikilta maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvia palveluja kayttiviltd voitaisiin perid sama asiakasmaksu,
jonka maakunnan asukas vastaavassa palvelun kiyttdtilanteessa maksaisi. Lisdksi palvelun tuottaja voisi
perid palvelun kéyttdmisestd toisessa EU-valtiossa vakuutetulta henkildltd maksun, joka perustuu palvelun
tuotteistukseen, tuotehintaan tai vastaavaan, jolla maakunta seuraa omaa toimintaansa, jos henkilon oikeus
palvelun kéyttoon ei perustuisi EU-asetukseen 883/2004, sosiaaliturvasopimukseen tai muuhun
kansainvéliseen sopimukseen.

Valtio rahoittaisi henkildille ja toisille EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille kaikki rajat ylittévésté
terveydenhuollon tilanteista  aiheutuvat  kustannukset siten, ettd  korvaukset maksettaisiin
sairausvakuutusrahastosta. Maakunnat tulisivat kuitenkin vastuuseen asukkaidensa kustannuksista siten, ettd
Kansanelédkelaitos laskuttaisi kyseiset kunnan asukkaiden kustannukset varainhoitovuoden péadtyttya
henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestimisvastuussa olevalta maakunnalta.

Maakunnan oikeutta saada wvaltiolta korvauksia kotikuntaa vailla olevalle henkilolle annettujen
terveyspalvelujen kustannuksiin laajennettaisiin. Korvauksia maksettaisiin ilman kotikunta olevien
henkil6jen mielenterveyslain (1116/1990) 17 §:ssd tarkoitetun mielentilatutkimuksen jilkeisestd tahdosta
riippumattomasta hoidosta ja 22 §:ssd tarkoitetun rangaistukseen tuomitsematta jitetyn hoidosta aiheutuvista
kustannuksista. Liséksi valtion korvauksia maksettaisiin terveydenhuoltolain 70 §:ssé tarkoitetun mukaisesti
terveyspalvelujen kustannuksista, jotka ovat olleet vélttdmattomid raskaana olevalle tai jotka ovat
aiheutuneet lapsen hoidon ja tuen tarpeen selvittdmisesti ja turvaamisesta huoltajan saadessa paihdehuolto-,
mielenterveys- tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Valtion korvausta maksettaisiin myds
sovellettaessa lastensuojelulain (417/2007) 15 §:4 lastensuojelun asiantuntija-avun antamisesta seké hoito- ja
terapiapalveluista sekd 51 pykéldn mukaisesti sijaishuoltoon sijoitetun lapsen terveydentilan tutkimuksesta
aiheutuneista kustannuksista. Valtion korvauksen perusteena olisi my0s tartuntatautilain (1227/2016) 63-65
§:m nojalla toteutettu henkilon eristiminen seké siihen liittyva hoito ja ladkitys.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Henkildlle maksetaan nykyisin sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksia, jos hédn on hakeutunut varta
vasten kayttdmidn terveyspalveluja toiseen EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin. Jos henkilé on niissd
valtioissa tilapdisesti oleskellessaan sairastunut dkillisesti tai tarvinnut sairaanhoitoa pitkdaikaissairauteen tai
raskauden tai synnytyksen vuoksi, on héinelld oikeus saada korvausta, kuten hin olisi kéyttanyt kotikuntansa
julkista terveydenhuoltoa. Valtio on vastannut niistd korvauksista aiheutuneiden kustannusten
rahoittamisesta sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksessa.



Jatkossa jarjestimisvastuussa oleva maakunta vastaisi asukkaansa kaikista toisessa EU- tai ETA-valtioissa tai
Sveitsissd aiheutuneista terveyspalvelujen kustannuksista. Valtio rahoittaisi henkiléille ja toisille EU- ja
ETA-valtioille ja Sveitsille kaikki rajat ylittédvésté terveydenhuollon tilanteista aiheutuvat kustannukset siten,
ettd kaikki korvaukset maksettaisiin ensin sairausvakuutusrahastosta. Kansaneldkelaitos laskuttaisi
varainhoitovuoden péétyttyd maakuntien asukkaiden rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta aiheutuneet
kustannukset kunkin henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jarjestémisvastuussa olevalta
maakunnalta.

Henkiloille suoraan maksettavien korvausten perusteissa siirryttiisiin portinvartijuusmalliin. EU-valtiossa
terveyspalvelujen kéyttimisestd henkildlle aiheutuneet kustannukset korvattaisiin  henkildlle ilman
lisdselvityksid suoran valinnan palveluja vastaavista terveyspalveluista. Muiden kuin suoran valinnan
palvelujen korvaaminen edellyttdisi hoidon tarpeen arviointia tai ldhetettd erikoissairaanhoitoon.
Terveyspalvelujen kdyttdmisestd aiheutuneista kustannuksista korvattaisiin enintdén méérd, jonka henkilon
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jérjestimisvastuussa oleva maakunta olisi maksanut. Maksettavasta
korvauksesta véhennettdisiin aina asiakasmaksu, jonka henkilo olisi maksanut kiyttidessdin vastaavaa
maakunnan jérjestdmaé terveyspalvelua.

Henkilot maksoivat itse EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd hoitoon hakeutumisesta johtuvia
sairaanhoitokustannuksia vuonna 2015 noin 3,64 milj. euroa, joista maksettiin korvauksia noin 0,85 milj.
euroa, ja vuonna 2016 noin 3,77 milj. euroa, joista maksettiin korvauksia noin 0,73 milj. euroa. Akillisesti
sairastumisesta aiheutuvia kustannuksia henkil6t maksoivat itse vuonna 2015 noin 2,12 milj. euroa, joista
maksettiin julkisen terveydenhuollon kustannusten mukaisia korvauksia noin 1,66 milj. euroa. Vuonna 2016
vastaavia kustannuksia aiheutui noin 3,95 milj. euroa, joista maksettiin korvauksia noin 3,19 milj. euroa.
Portinvartijuusmallin mukaisesti maakunnille arvioidaan aiheutuvan vuosittain yhteensd noin 6,61 milj.
euroa kustannuksia henkildille maksettavista korvauksista, ja samalla valtion rahoittamasta
sairaanhoitovakuutuksesta séédstyy noin 3,2 milj. euroa. Liséksi sairaanhoitokorvausten arvioidaan alenevan
0,7 milj. euroa.

Henkilgjen valtioiden rajat ylittdvén liikkkuvuuden lisddntymiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen vaiheittaisen voimaantuloon perustuen arvioidaan, ettd terveyspalvelujen kdyttdé EU- ja ETA-
valtioissa ja Sveitsisséd lisddntyy vuosittain yhdelld prosentilla. Tdmén arvioidaan kasvattavan maakuntien
menoja vuosittain noin 6 milj. euroa. Vastaavasti sairaanhoitokorvausten arvioidaan alenevan noin 1,8 milj.
euroa vuonna 2019 ja samoin vuonna 2020, jonka jélkeen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
mukaisesti sairaanhoitokorvausten hoidon ja tutkimuskorvaukset lakkautettaisiin.

Esityksesséd ehdotetaan, ettei muualla kuin EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd terveyspalvelujen kaytostad
aiheutuneita kustannuksia korvattaisi. Ehdotus alentaa sairaanhoitokorvauksia arviolta 0,3 milj. euroa.
Portinvartijuusmallin mukaisesti sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksia maksettaisiin ainoastaan EU- ja
ETA-valtioissa ja Sveitsissd  aiheutuneista lddkkeiden ja matkojen kustannuksista.  Siten
sairaanhoitokorvausten kustannusten arvioidaan alenevan kaikkiaan vuonna 2019 noin 2,8 milj. euroa ja
samoin vuonna 2020. Niisté valtion osuus olisi vuosittain noin 1,3 milj. euroa.

Vuonna 2015 Suomi maksoi EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille noin 6,61 milj. euroa, jotka olivat
aiheutuneet tilapéisen oleskelun aikana annetusta laéketieteellisesti valttdmattoméstd hoidosta ja noin 10,02
milj. euroa sairaanhoitokustannuksia, jotka olivat aiheutuneet ndissé valtiossa asumisen aikana. Valtaosalla
tilapédisesti ulkomailla oleskelevista henkildistd ja noin neljdsosalla ulkomailla asuvista henkildista
arvioidaan olevan Suomessa kotikunta, jolloin maakuntien rahoitettavaksi arvioidaan siirtyvan noin 9,1 milj.
euroa nykyisin valtion rahoittamia kustannuksia.

Nykyisin kunnille ja kuntayhtymille, ja jatkossa maakunnille, maksettavaa valtion korvausta vailla
kotikuntaa olevan henkilon hoitokustannuksista laajennettaisiin koskemaan tilanteita, joissa hoitoa olisi
annettu henkil6lle erikseen laissa sdddettyjen terveydenhuoltolain, mielenterveyslain, lastensuojelulain,
tartuntatautilain pykélien nojalla, eikd kustannusta olisi saatu perityksi toiselta valtiolta, vakuutusyhtiolta,
hoitoa saaneelta henkil6ltd tai muulta taholta. Korvauksia maksettaisiin mielenterveyslain 17 §:ssé
tarkoitetusta mielentilatutkimuksen jdlkeisestd tahdosta riippumattomasta hoidosta ja 22 §:ssé tarkoitetusta
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rangaistukseen tuomitsematta jétetyn hoidosta aiheutuvista kustannuksista. Liséksi valtion korvauksia
maksettaisiin terveydenhuoltolain 70 §:ssd tarkoitetun mukaisesti terveyspalvelujen kustannuksista, jotka
ovat olleet vilttimattomid raskaana olevalle tai jotka ovat aiheutuneet lapsen hoidon ja tuen tarpeen
selvittdmisestd ja turvaamisesta huoltajan saadessa pdihdehuolto-, mielenterveys- tai muita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Korvausta maksettaisiin myds sovellettaessa lastensuojelulain 15 §:4
lastensuojelun asiantuntija-avun antamisesta sekd hoito- ja terapiapalveluista sekd 51 §mn mukaisesti
sijaishuoltoon sijoitetun lapsen terveydentilan tutkimuksesta aiheutuneista kustannuksista. Korvauksen
perusteena olisivat my0s tartuntatautilain 63—65 §:n nojalla toteutetusta henkilon eristdmisestd sekd siihen
liittyvéstd hoidosta ja ladkityksestd aiheutuneet kustannukset. Ndiden korvausvastuiden laajentamisten
arvioidaan lisdévén valtion kustannuksia noin 0,5 milj. euroa, joiden arvioidaan aiheutuvan pédasiassa edelld
mainittujen mielenterveyslain sdédnndsten perusteella annettavan hoidon kustannuksina.

Ehdotettu esitys lisédisi julkisen talouden nettomenoja noin 8,6 milj. euroa vuonna 2019 ja samoin vuonna
2020 sekd noin 9,9 milj. euroa vuonna 2021 ja samoin vuonna 2022. Maakuntien menoiksi rajat ylittdvasta
terveydenhuollosta arvioidaan kohdentuvan vuosittain yhteensd noin 21,7 milj. euroa. Valtion
sairausvakuutuksesta rahoittamien sairaanhoitomenojen arvioidaan alenevan vuonna 2019 noin 13,1 milj.
euroa ja samoin vuonna 2020 sekd seuraavina vuosina vuosittain noin 11,8 milj. euroa.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ehdotetut esitykset toisivat jonkin verran uusia tehtdvid Kansaneldkelaitokselle ja lisdisivét
kokonaisuudessaan sille aiheutuvaa tyOmaiédrdad. Rajat ylittdvdd terveydenhuoltoa koskevat velvoitteet
kohdistuvat nykyisin jossain médrin kuntiin ja sairaanhoitopiireihin. Valmisteilla olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jérjestimistd koskevien muutosten myotd ndmd velvoitteet siirtyisivét
koskemaan maakuntia.

Korvausmallissa henkil6 saisi korvauksen ilman liséselvityksid suoran valinnan palveluja vastaavista EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissé aiheutuneesta terveyspalvelun kustannuksesta. Erityistason hoitoa koskevan
terveyspalvelun kustannuksen korvaaminen edellyttdisi maakunnan liikelaitoksen toteuttamaa hoidon tarpeen
arviointia tai ldhetettd erikoissairaanhoitoon. On arvioitavissa, ettd timd edellytys korvaamiselle aikaansaa
lisddntyvdéd tarvetta hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiseen ja kirjaamiseen maakunnan liikelaitoksessa
seké erikoissairaanhoitoa koskevien léhetteiden edellytysten arvioinnille suoran valinnan palveluissa. EU-
oikeus velvoittaa téllaisten ladketieteellisten edellytysten arvioinnin toteuttamiseen tietyissé tilanteissa myos
jélkikéteisesti, ja tdlld voi olla pienehk6d korvauskésittelyyn liittyvdd tyOmaérdd lisddvad vaikutusta sekd
Kansanelékelaitoksessa ettd maakuntien litkelaitoksissa.

Ehdotettu esitys muuttaa EU- ja ETA-valtioissa ja Sveitsissd terveyspalvelujen kéytdstd henkildlle
aiheutuneiden kustannusten korvauskisittelyd, ja tdmédn arvioidaan lisdévin korvaamiseen liittyvéd
hallinnollista tyotd Kansaneldkelaitoksessa. Tyomédrdd kasvattaa ensisijaisesti korvauskdsittelyn
perustuminen joko henkildlle aiheutuneisiin kustannuksiin tai vastaavaan terveyspalvelun kustannukseen,
joka olisi aiheutunut henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémisestd vastuussa olevalle maakunnalle.
Vertailun tekeminen edellyttdisi Kansanelékelaitokselta asiantuntijuutta arvioida, maééritelld ja selvittdd
maakuntien jérjestimisvastuulle kuuluvien terveydenhuollon palvelujen kustannuksia. Nykyisin téllaisten
tietojen selvittdmiseen Kansaneldkelaitos pyytdd henkilon hoidosta vastuussa olevalta kunnalta tai
sairaanhoitopiiriltid pdéosin postitse vastaavan terveyspalvelun kustannustietoja.

Lahtokohtana olisi, ettd muusta lainsdddanndsté johtuen korvauskasittelyssé tarvittavat tiedot olisivat pddosin
tietojérjestelmatietoina Kansaneldkelaitoksen kaytettdvissd. Siten esityksessd ehdotettu korvauskésittelyn
muuttaminen tukisi viranomaistyon sujuvoittamista ja voisi joissakin tilanteissa nopeuttaa
korvaushakemusten késittelyd. Toisaalta korvauskasittelyn perustuminen ensisijaisesti Kansanelikelaitoksen
késittelytyohon ja vain tarvittavilta osin maakunnilta erikseen pyydettéviin tietoihin vdhentéisi maakuntien
viranomaistydtd, joka nykyisin on ollut erityisesti sairaanhoitopiirien ja kuntien julkisen terveydenhuollon
korkeimpien viranhaltijoiden ndkokulmasta yliméérdistd ja kuormittavaa hallinnollista lisatyota.
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Kansanelédkelaitoksen arvioidaan voivan suurelta osin hyoddyntdd késittelytydssd olemassa olevia
toimintaprosesseja ja tietojarjestelmid. Esityksessd ehdotettu sisdltdd kuitenkin késittelytyohon myds uusia
tyGvaiheita ja tietotarpeita, jotka aikaansaanevat tietojérjestelmien muutos- ja kehitystarpeita.

Uutta viranomaistyotd aiheutuisi rajat ylittdvad terveydenhuoltoa koskevien rahavirtojen hallinnointi
maakuntien ja Kansaneldkelaitoksen vélilld. Varainhoitovuotta koskevien kustannusten laskuttaminen ja
maksaminen edellyttdisivét tietojenvaihtoa Kansaneldkelaitoksen ja kaikkien maakuntien vililld, ja ndiden
toteuttamisen tulisi ensisijaisesti tapahtua turvallisin tietojérjestelmiyhteyksin.

Maakunnat vastaisivat uuden lainsdddannon perusteella vuodesta 2019 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestdmisestd. Niilld olisi siten vastuu terveyspalvelujen jérjestimiseen my6s ulkomailta tuleville
henkil6ille. Maakuntien vastuulla olisi ohjata kaikkia terveyspalvelujen tuottajia tunnistamaan vailla
kotikuntaa olevien henkilGjen oikeudet ja toteuttamaan niistd aiheutuvat hoidon antamista koskevat
velvoitteet. Lisdksi maakuntien tulisi suunnitella ja luoda toimivat prosessi niistd aiheutuvien kustannusten
hallinnointiin maakunnan omassa toiminnassa ja suhteessa palvelujen tuottajiin sekd Kansaneldkelaitokseen.

Viranomaistoiminnan haasteena olisivat erityisesti terveyspalvelujen kustannusten méérittely ja saattaminen
avoimesti ja julkisesti kaikkien saataville, ja erityisesti Kansaneldkelaitoksen kdytt6on korvauskisittelya
varten. Tietojen tulisi olla riittdvén yksityiskohtaisia, jotta niitd voidaan kéyttdd korvaamisen perusteina.
Toisaalta tietojen olisi oltava my0s asiakasystivallisesti kdytettévissd, jotta rajat ylittdvén terveydenhuollon
tilanteissa olevat henkil6t voivat muodostaa perustellun késityksen itsedéin koskevista maksuista tai
korvauksen méirésté. Erityisen térkedé olisi, ettd tiedot ovat aina saatavilla tdysin ajantasaisina. Velvoitteesta
tietojen toimitukseen ja ylldpitoon sdddettdisiin muussa valmisteltavana olevassa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta koskevassa lainsdddédnnodssd, ja ndiden toteutuminen olisi edellytyksend
ehdotuksessa esitetyn toteuttamiselle.

Korvausmalli tulisi edellyttiméén yhd enemmén kansallisesti tuotettavaa selkeyttd, tarkkarajaisuutta ja
jasennystd sille, mitkd, millaiset ja missé tilanteessa toteutettavat terveyspalvelut kuuluvat suomalaisen
terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Arvio on, ettd korvauskésittelyssd joudutaan yhd useammin
késittelemédén sellaisia kustannuksia, jotka ovat aiheutuneet palveluvalikoimaan kuulumattomien
terveyspalvelujen antamisesta. Palveluvalikoiman médrittelystd voidaan arvioida aiheutuvan lisdintyvaa
tyOomaédrdd terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle sekéd vilillisesti myos muille terveydenhuollon
viranomaisille ja viranomaistehtdvié hoitaville tahoille.

Ehdotetun sddnnostdon toimeenpano edellyttdd hyvéd ajantasaista ja nopeaa yhteistyotd erityisesti
Kansanelédkelaitoksen ja maakuntien vililld. Liséksi yhteistyon ja tiedon jakamisen tarve ulottuu kaikkiin
Suomessa toimiviin maakunnan jérjestdmisvastuulla oleviin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tuottajiin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen ja valmistelussa olevaan uuteen Valtion lupa- ja
valvontavirastoon.

4.3 Vaikutukset ihmisiin

Ehdotetun  portinvartijuusmallin mukaisesti  henkilolld  olisi oikeus sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvauksen sijasta saada korvaus EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissi maksamaansa
terveyspalvelun kdytostd aiheutuneeseen kustannukseen kuten jos hén olisi kéyttényt maakunnan jérjestimai
terveyspalvelua. Nykytilaan verrattuna tdmi olisi henkilon saaman korvauksen suuruuden kannalta
merkittdvd parannus. Korvausmalli vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mukaista uutta
kansallista palvelujérjestelméé, kun kéytossé olisi ainoastaan yksi korvausperuste ulkomailla aiheutuneen
kustannuksen korvaamiselle. Korvausmalli olisi siten nykytilaa selkedmpi Suomessa asuvalle henkildlle ja
sen voitaisiin ainakin vilillisesti arvioida aiempaa paremmin mahdollistavan henkilon vapauden valita
terveyspalvelun kéyttdminen toisessa EU- tai ET A-valtiossa tai Sveitsissa.

Ulkomaille hoitoon hakeutumista rajoittaa kuitenkin potilasdirektiivin sddnnds, jonka mukaan hoitoon
hakeutuvilla on velvollisuus maksaa hoito- ja matkakustannukset ensin itse ja kustannuksia korvataan vasta
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jélkikédteen. Lakiehdotuksessa ei esitetd muutoksia tdhidn menettelyyn. Henkilon maksukyvysté johtuen tdma
voi aiheuttaa tosiasiallisen esteen hakeutua kdyttdmaéin toisen valtion terveyspalveluja. On mahdollista, ettid
yksityiset rahalaitokset asettavat markkinoille tarjolle rahoitusinstrumentteja ulkomailla aiheutuvia
terveyspalvelujen kustannuksia varten. Téllaisten vakuutus- ja muiden tuotteiden tarjonta rajat ylittdvid
terveydenhuollon tilanteita koskien on kuitenkin menneiné vuosina ollut erittdin vahaista.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman maéérittelyn tarpeen kasvaessa rajat ylittdvdén terveydenhuoltoon
liittyvien tilanteiden késittelyd varten voidaan edelleen odottaa sen johtavan myds terveyspalvelujen
tarjonnan  yhdenmukaistumiseen maakuntien jirjestdmissd palveluissa. Télld tukisi kansalaisten
yhdenvertaisuuden toteutumista terveyspalveluissa.

Henkildlle maksettavien korvausten euroméérdinen kasvu voisi lisdtd halukkuutta terveysmatkailuun. Talla
voidaan arvioida olevan mydnteisid vaikutuksia, jos henkildt, jotka muuten eivdt hakeutuisi
terveyspalvelujen kéyttdjiksi, kdyttdisivdt terveydentilansa kannalta tarpeellisia palveluja muun matkailun
ohessa. Terveysmatkailu voidaan n#hdéd terveyden edistimisen kannalta yleisesti myonteisend ilmioni,
toisaalta matkustaminen edellyttdd yleensd varallisuutta ja matkustusvalmiuksia. Téstd ndkokulmasta
terveysmatkailun voidaan nidhdé jopa lisddvén terveyden eriarvoisuutta ja terveyseroja eri véestoryhmien
vililla.

4.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Suomessa vailla kotikuntaa oleville henkildille annetun hoidon taustalla on yleensé &killinen sairastuminen
tilapdisen Suomessa oleskelun aikana. Jonkin verran on myos tilanteita, joissa henkilén oikeus perustuu EU-
asetukseen 883/2004, jolloin taustalla on yleensd henkilon tyonteko Suomessa. EU- ja ETA-valtioista ja
Sveitsistd varta vasten Suomeen terveyspalvelujen kéyttdmistarkoituksessa matkustavien henkildjen méérén
arvioidaan menneind vuosina olleen hyvin véhéinen. On arvioitavissa, ettei ulkomailla asuvien halukkuus
hakeutua Suomeen kiyttdimdén terveyspalveluja tule merkittivésti tulevina ldhivuosina lisddantyméén.
Voidaan kuitenkin arvioida, ettd ulkomailla tilapéisesti tai pysyvésti asuvien alkuperdltdin suomalaisten
henkil6jen halukkuus hakeutua kéyttdméaén Suomen terveyspalveluja tulee jonkin verran tulevina vuosina
lisddntyméédn. Syind tdhin ovat erityisesti ulkomailla asuvien ikdintyneiden henkil6jen méadrd ja nédiden
henkil6jen sellainen palvelutarve, jonka he voivat kokea tulevan parhaiten tdytetyksi tutun ja omaa
didinkieltd puhuvan sekéd omaisia maantieteellisesti 1dhelld olevan palvelun tuottajan toimesta.

Yleisen liikkuvuuden lisdédntyessd terveyspalvelujen hankkiminen ulkomailta voi jossain méérin véhentda
maakunnan jérjestdmien palvelujen kysyntdd. Tamén todenndkoisyyttd on kuitenkin erittdin vaikea arvioida,
silld asialla on ensisijaisesti yhteys siihen, kuinka hyvin Suomessa asuvat henkilt kokevat voivansa kayttaa
maakunnan jérjestdmid palveluja itsedén tyydyttivilla tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myotd julkisin varoin rahoitettujen terveyspalvelujen tuottajina
voivat Suomessa toimia julkiset, yksityiset ja niin kutsutun kolmannen sektorin toimijat. Uudistukseen on
suunnitteilla  siirtyméaikoja,  jolloin  maakuntakohtaisesti  palvelutuotanto  etenisi  téllaiseen
monituottajamalliin. Siirtymaéajalla, jonka on suunniteltu koskevan vuosia 2019 ja 2020, Suomessa toimivien
yksityisen  terveydenhuollon palvelujen  kéytdstd  maksettaisiin  edelleen  sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvauksia nykyisen tavoin. Esityksessd ehdotetun portinvartijuusmallin mukaisesti, henkil6lla
olisi oikeus saada kaikista EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd aiheutuneista kustannuksista korvaus kuten
jos hén olisi kdyttdinyt Suomessa maakunnan jérjestdimid terveyspalveluja. Siten siirtyméajalla henkildlle
jadvd maksuosuus olisi todenndkoisesti useimmissa tapauksissa pienempi ulkomailla toteutuneen
terveyspalvelun kéyttotilanteesta kuin jos hén olisi vastaavassa tilanteessa kéyttinyt yksityisen
terveydenhuollon palvelua Suomessa.

5 Asian valmistelu
5.1 Valmisteluvaiheet ja -aineisto
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Esitys on valmisteltu virkatyond sosiaali- ja terveysministeridssd ja valtiovarainministeriossd. Valmistelu on
ollut osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen, asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa annettavan lain sekd monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen valmistelua.

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen

6 Riippuvuus muista esityksisti

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotusten perustelut
1.1 Laki rajat ylittavisti terveydenhuollosta

4 §. Mddritelmdt. Pykéldn otsikkoa ja siséltod ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmistd koskevan uudistuksen (jdljempénd sofe-uudistus) toteuttamiseksi
sdddettdvissd asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valinnanvapautta (jéljempéna
valinnanvapauslaki) sekd néiden palvelujen jérjestdmistd (jéljempénd jdrjestdmislaki) ja tuottamista
(jaljempéna palveluntuottamislaki) koskevassa uudessa lainsdddanndssa kaytettyja kasitteita.

Pykilaén esitettédvit muutokset olisivat siten ldhinnd teknisid. Pykédldn 5 kohdassa oleva terveydenhuollon
palvelu —késite ehdotetaan muutettavaksi palveluntuottajalaissa sdéddettdvad mééritelmdd vastaavasti
terveyspalvelu-kisitteeksi.

Pykilin 6 kohdassa todettu julkinen terveydenhuolto ehdotetaan muutettavaksi sote-uudistuksen mukaisesti
kattamaan maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvat sote-palvelut.

Uuden 10 kohdan mukaisesti jérjestdmisvastuussa olevalla maakunnalla tarkoitettaisiin sote-palvelujen
jarjestimisestd annettavassa laissa maddriteltyd maakuntaa. Palvelun tuottaja olisi uuden 11 kohdan
mukaisesti méaéritelty palveluntuottajalaissa ja 12 kohdassa tarkoitettu maakunnan liikelaitos olisi mééritelty
maakuntalain 9 luvun 52 pykéléassa.

6 §. Oikeus kdiyttid terveyspalveluja Suomessa. Pykdlin otsikkoa ja sisdltod ehdotetaan muutettavaksi
vastaamaan valinnanvapauslaissa, jérjestdmislaissa ja palveluntuottamislaissa kdytettyjd késitteitd. Sa&nnos
koskisi jatkossakin Suomeen hoitoon hakeutuvia henkilditd eikd maakunnalla olisi yleistd velvollisuutta
varautua jarjestiméain terveyspalveluja toisessa EU-valtiossa vakuutetuille henkiloille.

7 §. Hoitoon ottamisen rajoittaminen. Muutettaisiin pykdldn 1 momentin siséltod laissa kdytettivin
terminologian mukaiseksi. 2 momentissa muutettaisiin rajoituksen kdyttoonottoa koskevan ilmoituksen
osoittamista uudelle sote- ja maakuntauudistuksessa valmistelussa olevalle valtion lupa- ja
valvontavirastolle.

8 §. Terveyspalvelusta perittdvit maksut. Muutettaisiin pykéldn otsikkoa ja sisdltod laissa kdytettdvan
terminologian mukaiseksi. 1 momentissa sdadettdisiin, ettd terveyspalvelun kayttéjaksi hakeutuvalta toisesta
EU-valtiosta tulevalta henkil6ltd voitaisiin perid maakunnan jarjestdmésté terveyspalvelusta enintdén maksu,
joka vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd annettavan lain 37 pykéldssd tai asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annettavan lain 48 pykéléssd sdddettyd. Siten henkildltd
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voitaisiin laskuttaa kustannuksena enintéédn terveyspalvelujen tuotteistukseen, tuotehintaan tai vastaavaan,
jolla maakunta seuraa omaa toimintaansa, perustuva hinta.

9 §. Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun terveys palvelun kustannuksesta. Muutettaisiin pykalan
otsikkoa ja siséltod laissa kiytettdvén terminologian mukaiseksi. 1 momentissa sdddettdisiin korvausten
saamisen yleisistd edellytyksistd, joiden mukaan EU-valtiossa terveyspalvelujen kéyttdmisestd aiheutuneita
kustannuksia korvattaisiin vain, jos annettu terveyspalvelu on kuulunut terveydenhuoltolain 7 a pykélédssa
tarkoitettuun suomalaiseen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Lisdksi edellytetdén, ettd henkilo on
vastannut kaikista terveyspalvelujen kéyttdmisestd aiheutuneista kustannuksista. Jos terveyspalvelujen
kéyttdmisestd aiheutuneet kustannukset olisi korvattu suoraan valtioiden vililldi EU-asetuksen 883/2004
nojalla ja henkild olisi maksanut itse hoidosta vain paikallisen asiakasmaksun, henkildlle ei korvattaisi
asiakasmaksun kustannuksia.

2 momentissa sdddettdisiin, ettd henkilolld olisi oikeus saada toisessa EU-jdsenvaltiossa saamastaan
valinnanvapauslain 15 pykéléssé tarkoitetusta suoran valinnan palvelujen piiriin kuuluvasta terveyspalvelusta
korvaus. Muiden terveyspalvelujen kuin valinnanvapauslain 15 pykélédssé tarkoitettujen suoran valinnan
palvelujen osalta henkilolld olisi oikeus saada korvaus , jos henkilon hoidon tarpeesta olisi tehty
terveydenhuoltolain 52 pykéldssé tarkoitettu arviointi tai lahete. EU-oikeuden mukaisesti myos muissa EU-
valtioissa ladketieteellisin perustein tehdyt arviot olisi hyvéksyttiva, eikd vaatimukseksi voitaisi asettaa
nimenomaisesti vain Suomessa tehtyé hoidon tarpeen arviointia tai 1&hetetta.

3 momentin nojalla kustannukset korvattaisiin henkildlle enintdén sithen mééraén, joka olisi ollut vastaava
terveyspalvelun kustannus maakunnan jarjestdméssd terveyspalvelussa.  Vastaavan terveyspalvelun
kustannuksella tarkoitettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain 37 pykélén tai
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain 48 pykéldn mukaisesti
laskutettavaa hintaa, jonka tulisi perustua tuotteistukseen, tuotehintaan tai vastaavaan, jolla maakunta seuraa
omaa toimintaansa. Kelan tulisi jatkossa arvioida, onko henkil6lle toisessa EU-jdsenvaltiossa annettu
terveyspalvelu sellainen, ettd sen voidaan katsoa vastaavan Suomessa vastaavassa tilanteessa annettavaa
terveyspalvelua ja vastaako henkilolle toisessa EU-jdsenvaltiossa aiheutunut kustannus suurin piirtein
Suomessa vastaavassa tilanteessa aiheutunutta kustannusta. Valinnanvapaussédantelyn takia Kelalla on tietoa
néista.

4 momentin nojalla kotikuntaa vailla olevalle henkilolle maksettavan korvauksen perusteena pidettivin
vastaavan hoidon kustannus olisi Uudenmaan maakunnalle vastaavan terveyspalvelun jérjestdmisesti
aiheutunut kustannus.

Asiakkaan maksettavaksi jéisi 5 momentin mukaisesti kaikissa korvaamisen tilanteissa asiakasmaksu, jonka
hén olisi ollut asiakasmaksulain nojalla velvollinen maksamaan kéyttdessddn maakunnan jérjestdmid
terveyspalvelua. Asiakasmaksun méédrd véhennettdisiin siitd méérdstd, joka olisi pykéldn aiempien
momenttien mukaisesti laskettu korvauksen mééraksi.

10 §. Oikeus korvaukseen muussa kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksesta.
Saédnnods kumottaisiin, eikd lain nojalla maksettaisi korvauksia muissa kuin EU-valtioissa aiheutuneista
terveyspalvelujen kustannuksista. Potilasdirektiivi velvoittaa vain EU-jdsenvaltiossa terveyspalvelujen
kéytostd aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen. Liséksi ETA-jdsenvaltiot ovat tdytdntdOnpanneet
direktiivin sdénnokset kansalliseen lainsdddantoonsd. EU-asetuksen  883/2004 nojalla korvauksia on
maksettava EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissd aiheutuneista sairaanhoitokustannuksista. Valmisteltavana
olevan monikanavarahoituksen yksinkertaistamista koskevan pééministeri Juha Sipilén hallituksen
21.12.2016 linjauksen mukaisesti sairausvakuutuslain 3 luvun nojalla maksettavat sairaanhoitokorvaukset
lakkautettaisiin 31.12.2020. Lisdksi olisi huomioitava ehdotettujen sote-uudistuksen, jarjestdmislain ja
valinnanvapauslain mukaisesti edelld 9 pykilédssé esitetty henkildlle terveyspalvelujen kéyttdmisestd toisessa
EU-valtiossa aiheutuneiden kustannuksen korvaamista koskeva esitys. Niistd syisti johtuen
sairaanhoitokorvausten maksaminen muualla kuin EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissd terveyspalvelujen
kéyttimisestd aiheutuneista kustannuksista tulisi lakkauttaa samanaikaisesti uudistusten voimaantullessa.
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11 §. Matkakustannusten korvaaminen. Muutettaisiin pykéldn sisdltod laissa kéytettdvén terminologian
mukaiseksi.

11 a §. Lddkekustannusten korvaaminen. Lakiin ehdotetaan liséttidvéksi uusi sddnnds toisessa EU-valtiossa
aiheutuneiden lddkekustannusten korvaamisesta.

Pykdldan 1 momentissa sédddettdisiin lddkdrin tai hammasldékirin méiéradmien avohuollon ldékkeiden
kustannusten korvaamisesta. Ladkeméédrdykselld ostettujen lddkkeiden kustannukset korvattaisiin
sairausvakuutuslain perusteella.

Pykélin 2 momentissa sdddettiisiin toisessa EU-valtiossa annetun terveyspalvelun yhteydessd annetun
ladkehoidon kustannusten korvaamisesta. Terveyspalvelun yhteydessd annettu ja osana siitd perittyd
kustannusta maksettu liddkehoito korvattaisiin tdimédn lain 9 §:n perusteella osana terveyspalvelusta
aiheutuneiden kustannusten korvausta.

12 §. Korvauksen mdcdrdn hakeminen, mddrdn vahvistaminen ja maksaminen. Muutettava vastaamaan sote-
uudistuksen mukaisia sdédnnoksié, lakiviittaukset korjattava

13 §. Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella. Muutettava kunnan tehtévit vastaamaan
sote-uudistuksen mukaisesti maakunnan tehtéviksi

20 §. Valtion korvaus maakunnalle. Valtion korvauksen maksamisen edellytyksend olisi edelleen, ettd vailla
kotikuntaa olevan henkilon hoidosta aiheutunutta kustannusta ei ole saatu perityksi toiselta valtiolta,
vakuutusyhtioltd, hoitoa saaneelta henkil6ltd tai muulta taholta. Pykédlidn otsikkoon sekd 1 ja 2 momenttiin
tehtiisiin terminologiset muutokset.

Valtion korvaus maksettaisiin 1 momentin nojalla maakunnille, jotka vastaisivat sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd alueellaan ja jotka olisivat vastuussa vailla kotikuntaa olleen henkilon
hoidon jérjestdmisestd. Korvauksen perusteeksi muutettaisiin kansanterveyslain 14 pykdldan ja
erikoissairaanhoitolain 3 pykéldn korvaava sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annettavan lain 57
pykala.

Maakunnalle maksettavaa valtion korvausta wvailla kotikuntaa olevan henkilon hoitokustannuksista
laajennettaisiin 3 momentissa koskemaan laajemmin tilanteita, joissa hoitoa olisi annettu henkilolle
kansallisen lainsdddédnnon perusteella. Korvauksia maksettaisiin terveydenhuoltolain 70 pykéldssi
tarkoitetun mukaisesti terveyspalvelujen kustannuksista, jotka ovat olleet vélttdaméttomiéd raskaana olevalle
tai jotka ovat aiheutuneet lapsen hoidon ja tuen tarpeen selvittémisestd ja turvaamisesta huoltajan saadessa
pdihdehuolto-, mielenterveys- tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Korvauksia maksettaisiin
mielenterveyslain 17 pykéldsséd tarkoitetusta mielentilatutkimuksen jélkeisestd tahdosta riippumattomasta
hoidosta ja 22 pykéldssd tarkoitetusta rangaistukseen tuomitsematta jdtetyn hoidosta aiheutuvista
kustannuksista. Korvausta maksettaisiin myos sovellettaessa lastensuojelulain 15 pykildd lastensuojelun
asiantuntija-avun antamisesta sekéd hoito- ja terapiapalveluista sekd 51 pykédldn mukaisesti sijaishuoltoon
sijoitetun lapsen terveydentilan tutkimuksesta aiheutuneista kustannuksista. Korvauksen perusteena olisivat
myos tartuntatautilain 63-65 pykéldn nojalla toteutetusta henkilon eristdmisestd sekd siihen liittyvésté
hoidosta ja lddkityksestd aiheutuneet kustannukset. Séannoksen tarkoituksena olisi selkeyttdd
hoitokustannuksien korvausvastuuta ja turvata maakunnalle muiden kuin maakunnan asukkaiden hoidon
korvaukset. S#@annds selkeyttdisi nykytilaa, jossa sdédnnoksessd tarkoitettujen yksittéistapauksien
hoitokustannusten korvausvastuun selvittdminen on ollut vaivalloista ja johtanut useiden viranomaisten
runsaaseen hallintotyhon seké tuomioistuimen ratkaisuihin korvausvastuusta.

4 momentin lakiviittaukset muutettaisiin koskemaan terveydenhuoltolain 58 pykildd vastaavia uusia 37

pykéldd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetussa laissa ja 59 pykéldd asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa annettavassa laissa.
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5 momenttia muutettaisiin koskemaan valtion korvauksen saajana maakuntaa kunnan ja kuntayhtymén
sijaan.

21 §. Maakunnan vastuu korvausten kustannuksista. Muutettaisiin pykéldn otsikointia vastaamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen jérjestdmisestd vastaavaa tahoa maakuntaa.

1 momentin nojalla maakunta, joka olisi vastuussa maakunnan asukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestdmisestd, vastaisi lain 9 pykéldn mukaisesti maksettujen korvausten kustannuksista. Jos
maakunnan asukkaalle olisi annettu 13 pykélassa tarkoitettu ennakkolupa toisessa valtiossa annettavaa hoitoa
varten ja hén olisi 14 pykdldn nojalla saanut lain 9 pykdldn mukaisia korvauksia niistd aiheutuneisiin
kustannuksiin, vastaisi korvausten kustannuksista ennakkolupaa koskeneen lausunnon antanut maakunta.

2 momentin nojalla maakunta, joka olisi vastuussa maakunnan asukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestdmisestd, vastaisi Suomen valtion toiselle valtiolle EU-asetuksen 883/2004 17-20 artiklan
perusteella maksamista kustannuksista. EU-asetuksen 883/2004 17 artikla koskee tilanteita, joissa henkild
asuu muussa kuin sairaanhoitokustannuksistaan vastuussa olevassa toimivaltaisessa valtiossa. 18 artikla
koskee 17 artiklan mukaisia tilanteita, mutta on erityissddnnds koskien nimenomaisesti rajatyontekijoiksi
madriteltdvid henkilgjd ja ndiden perheenjisenid. EU-asetuksen 19 artiklaa sovelletaan tilapdisesti toisessa
valtioissa oleskeleviin henkil6ihin, jotka joutuvat kohdevaltiossa lddketieteellisesti vélttdméattoméan hoidon
tarpeeseen. 20 artiklassa tarkoitetut kustannukset aiheutuvat lain 13 pykéléssd tarkoitetun ennakkoluvan
kéyttdmisestd. Mainituissa EU-asetuksen soveltamistilanteissa henkilon saamasta sairaanhoidosta
aiheutuneet kustannukset laskutetaan ja maksetaan suoraan valtioiden vélilli. Henkild maksaa itse
hoidostaan vain hoitoa antaneen valtion lainsddddnndn mukaisen asiakasmaksun, johon hén ei lain nojalla
voi saada korvauksia.

Kansanelédkelaitos laskuttaisi 1 ja 2 momentissa tarkoitetut toisille valtioille maksetut kustannukset
jélkikdteen kunkin henkilon osalta siltd maakunnalta, joka olisi 1 momentissa sdddetyn mukaisesti
kustannuksista vastuussa. Laskutus toteutettaisiin koontilaskutuksena siten, ettd Kansanelidkelaitos kokoaisi
samaa maakuntaa koskevat mahdollisesti useiden henkiléjen kustannukset yhdeksi laskuksi. Laskutus
toteutettaisiin mahdollisimman nopeasti kunkin varainhoitovuoden péaityttyd. Kansanelékelaitoksen olisi
tietoturvallisuutta ja tietosuojaa koskevia sdénnoksid noudattaen toimitettava maakunnalle tarpeelliset
kustannusten korvaamista edellyttivét tiedot. Maakunnan olisi suoritettava Kansanelédkelaitoksen selvityksen
mukainen korvaus viivytyksetta.

28 §. Muutoksen haku sosiaaliturvan muutoksenhakulautakuntaan. 1 momenttia muutettaisiin siten, ettd
ainoastaan Kansaneldkelaitoksen lain 4 luvun mukaisia todistuksia oikeudesta hoitoetuuksiin koskevat
muutoksenhaut seké lain 22 pykéléssé tarkoitettu eurooppalaisen sairaanhoitokortin véirinkdyttod koskevien
tilanteiden muutoksenhaku ohjattaisiin sosiaaliturvan muutoksenhakulautakuntaan. Henkilolle 9 pykalidn
perusteella ja nykyisin kunnalle ja kuntayhtymaélle, jatkossa maakunnalle, maksettavia 20 pykéldssi
tarkoitettuja valtion korvauksia koskevat muutoksenhakuoikeus kumottaisiin, ja ne ohjattaisiin lain 29
pykéléssé saddettavan mukaisesti hallinto-oikeuteen.

29 §. Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen. 1 momenttia muutettaisiin siten, ettd Kansanelikelaitoksen 9 ja 20
pykélin nojalla tekemiin korvauksia koskeviin pédtoksiin saisi hakea muutosta sosiaaliturvan
muutoksenhakulautakunnan sijasta hallinto-oikeudelta.

32 §. Erdiden henkiloryhmien oikeus saada luontoisetuuksia Suomessa. Muutettaisiin sddnnoksen otsikon
terminologiaa vastaamaan uuden esityksesséd ehdotetun 32 a pykéldn mukaista ja yleisesti lainsdddédnnossa
kéytossd olevaa luontoisetuus-termid. 1 ja 2 momenttia muutettaisiin siten, ettd ne vastaisivat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestimisti koskevaa uutta lainsdéddintoa ja ettd ne olisivat yhdenmukaiset lain
6 ja 20 pykdliin ehdotettavien muutosten kanssa.

32 a §. Perheenjisenen luontoisetuuksien kustannukset. EU-asetuksen 883/2004 tarkoitetun tydeldmin

ulkopuolella olevan vakuutetun perheenjisenen luontoisetuuksien kustannuksista on vastuussa asetuksen
nojalla vakuutetun henkilon sairaanhoitokustannuksista vastuussa oleva toimivaltainen valtio. Kun
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perheenjdsen asuu valtiossa, jossa oikeus luontoisetuuksiin perustuu itsendiseen oikeuteen ja ainoastaan
kyseissé valtiossa asumiseen, olisi tdlld perheenjdsenen asuinvaltiolla oikeus laskuttaa perheenjdsenen
luontoisetuuksista aiheutuvat kustannukset vakuutetun sairaanhoitokustannuksista vastuussa olevalta
toimivaltaiselta valtiolta. Asetuksen sdinnds antaa suojaa taloudelliselle kantokyvylle valtioissa, joissa
oikeus sosiaaliturva-etuuksiin perustuu yksinomaan kyseisessd valtiossa asumiseen. Sddnnoksen
soveltaminen johtaisi yhtdiltd kédytdnndssd tilanteeseen, ettd Suomessa asuva EU-asetuksessa tarkoitettu
perheenjdsen saisi muun muassa eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja muut hoito-oikeustodistukset toiselta
valtiolta. Muutos olisi epétyydyttava erityisesti sellaisten Suomessa aina asuneiden perheiden kannalta, joissa
huoltaja on tyontekonsa takia sairausvakuutettu muussa valtiossa kuin Suomessa, kuten merimies. Téllaisia
henkil6jé voidaan arvioida Suomessa asuvan useita tuhansia. Toisaalta Suomeen muuttavaa henkil64, jonka
sairaanhoitokustannuksista on EU-asetuksen soveltamisen perusteella vastuussa toinen valtio, voidaan
kotikuntalain (201/1994) perusteella pitdd Suomessa vakinaisesti asuvana. Téllaisia henkil6jd voidaan
arvioida Suomessa asuvan vuositasolla joitakin kymmenid. Kansallisen sosiaaliturva- sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jirjestdmisen ja rahoituksen kannalta ensisijaisesti merkityksellistd on, onko
henkil6lld kotikunta. Edelld mainitun perusteella esityksesséd ehdotetaan, etté tallaisten Suomessa vakinaisesti
asuvien tyoeldmén ulkopuolella olevien perheenjdsenten luontoisetuuksien kustannuksia ei laskutettaisi
toiselta EU-valtiolta, jos perheenjédsenelld olisi Suomessa kotikunta.

1.2 Sairausvakuutuslaki
2 luvun 6 §

6 8. Ulkomailla annettu hoito. Pykidldssd sdddetddn ulkomailla annetun hoidon kustannusten
korvaamisesta.

Pykidldd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd sairausvakuutuslain nojalla ei korvattaisi enédd
ulkomailla annetun hoidon kustannuksia lukuun ottamatta toisessa EU-valtiossa aiheutuneita matka-
ja ladkekustannuksia. Toisessa EU-valtiossa annetusta terveyspalvelusta aiheutuneet kustannukset
korvattaisiin jatkossa aina rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta annetun lain perusteella. Muissa
valtioissa annetun terveyspalvelun kustannuksia ei enéé jatkossa korvattaisi.

Pykildn 2 momentin perusteella toisessa EU-valtiossa aiheutuneet avohuollon lddkekustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuslain 5 ja 6 lukujen perusteella. Lédkekustannusten korvaaminen
edellyttéisi, ettd lddkkeen on médrdnnyt henkild, jolla on oikeus mééritd ladkkeitd valtiossa, jossa
ladke on méaaritty.

Pykilidn 3 momentin perusteella toisessa EU-valtiossa aiheutuneet matkakustannukset korvattaisiin
sairausvakuutuslain 4 luvun perusteella.

2 Tarkemmat sidnnokset ja méiiraykset

3 Voimaantulo

4 Suhde perustuslakiin ja sdatimisjirjestys

Lakiehdotukset [kursiivilla muutokset]

1. Laki rajat ylittiivisti terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta
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48§

Mairitelmaét

Téssi laissa tarkoitetaan:

1) potilasdirektiivilli potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittdvdssd terveydenhuollossa
annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivid 2011/24/EU;

2) EU-asetuksella 883/2004 sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annettua Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetusta (EY) N:o 883/2004 ja soveltuvin osin sitd edeltivaa
itsendisiin ammatinharjoittajiin ja heiddn perheenjéseniinsd annettua neuvoston asetusta (ETY) N:o
1408/71;

3) EU-asetuksella 987/2009 sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetun asetuksen
(EY) N:o 883/2004 tdytantoonpanomenettelystd annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetusta (EY) N:o0 987/2009;

4) sosiaaliturvasopimuksella Suomen tekemid sairaanhoitosopimuksia sekd
sosiaaliturvasopimuksia, joissa on sairaanhoitoa koskevia maarayksia;

5)  terveyspalvelulla potilaan terveydentilan madrittimiseksi taikka hénen terveytensi
palauttamiseksi tai ylldpitamiseksi tehtdvid toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon
ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdssd mukaan lukien 1dékkeiden
madrdaaminen;

6) maakunnan jdrjestdmisvastuulla olevalla terveyspalvelulla sosiaali- ja terveydenhuollon
Jdrjestamisestd annetun lain (xxx/xxxx) 9 §:n perusteella maakunnan jcrjestimisvastuulle kuuluvaa
terveydenhuoltoa;,

7) rajat ylittdvdlld terveydenhuollolla henkilon saamaa ferveyspalvelua tai terveyspalveluista
aiheutunutta kustannusta, joka on toteutunut muualla kuin valtiossa, joka vastaa hédnen
sairaanhoitonsa  kustannuksista  EU-asetuksen 883/2004 tai EU-asetuksen 987/2009,
sosiaaliturvasopimuksen tai tdmén lain perusteella;

8) toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henkil6lld toisen EU-valtion kansalaista, kansalaisuudetonta
ja valtiotonta henkilod sekd pakolaista, joka on EU-asetuksen 883/2004 1 artiklan ¢ kohdassa
tarkoitettu vakuutettu henkil6 ja joka EU-asetuksen 883/2004 II osaston sovellettavaa lainsdadéntoa
koskevien sddnndsten mukaan kuuluu muun valtion kuin Suomen lainsddddnndn piiriin, sekd
tallaisen henkilon perheenjésenid ja edunsaajia sekd muun kuin EU-valtion kansalaista, johon
sovelletaan asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY) N:o 987/2009 ulottamisesta koskemaan
niitd kolmansien maiden kansalaisia, joita ndmid asetukset eivdt yksinomaan heidén
kansalaisuutensa vuoksi vield koske annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU)
N:o 1231/2010 perusteella EU-asetusta 883/2004;

9) kotikunnalla kotikuntalain 2 luvun 2 §:ssd tarkoitettua kuntaa;

10) jérjestdmisvastuussa olevalla maakunnalla sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun
lain 5 §:ssé tarkoitettua maakuntaa;

11) palvelun tuottajalla valinnan vapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain ja
maakuntalain (xxx/xxxx) xx §:ssd tarkoitettua palvelun tuottajaa;

12) maakunnan liikelaitoksella maakuntalain 52 §:ssi tarkoitettua liikelaitosta.

6§

Oikeus kiayttad terveyspalveluja Suomessa
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Jos toisessa EU-valtiossa vakuutettu henkilo hakeutuu hoitoon maakunnan jdrjestdmisvastuulle
kuuluvaan palveluun, maakunnan on jdrjestettivi ndamd palvelut hdnelle ilman syrjintdd samojen
perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.

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

7§

Hoitoon ottamisen rajoittaminen

Terveyspalvelujen jdrjestimisestd vastuussa oleva maakunta voi rajoittaa mddrdaikaisesti toisessa
EU-valtiossa vakuutettujen Suomeen hoitoon hakeutuvien henkildiden vastaanottoa, jos
rajoittaminen on Vvdlttamdtontd maakunnan jdrjestimisvastuulle kuuluvien terveydenhuollon
palvelujen turvaamiseksi. Rajoitus voi olla voimassa enintddn 12 kuukautta kerrallaan ja sen tulee
koskea vain sitd osaa terveydenhuollon toimintayksikdn toiminnasta, jonka osalta peruste
rajoitukselle on olemassa.

Rajoituksen kéyttoonotosta on ilmoitettava viivytyksettd Valtion lupa- ja valvontavirastolle seké
24 §:ssa tarkoitetulle rajat ylittavan terveydenhuollon yhteyspisteelle.

Tatd pykdldd ei sovelleta, jos hoitoa on annettava henkilolle EU-asetuksen 883/2004,
sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansainvélisen sopimuksen perusteella.

83§

Maakunnan jdrjestimastd terveyspalvelusta perittdvit maksut

Toisessa EU-valtiossa vakuutetulta henkiloltd voidaan perid maksu hénelle maakunnan
Jdrjestamdstd terveyspalvelusta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) 1—3 §:n mukaisesti, ellei henkilén oikeus maakunnan jdrjestimdidn terveyspalveluun
perustu EU-asetukseen 883/2004, sosiaaliturvasopimukseen tai muuhun kansainviliseen
sopimukseen.

3 luku
Kustannusten korvaaminen

9§

Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun terveyspalvelun kustannuksesta

Henkilélle korvataan timdn lain perusteella toisessa EU-valtiossa annetun terveyspalvelun
kustannukset, jos annettu terveyspalvelu kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun
terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja henkilo on maksanut terveydenhuollon palvelusta
aiheutuneet kustannukset. Kustannuksia ei korvata, jos kustannukset ovat syntyneet eurooppalaisen
sairaanhoitokortin tai sitd vastaavan todistuksen perusteella annetusta hoidosta tai jos kustannus

on aiheutunut henkilolle valtiossa, joka on asianomaisen henkilon asuinvaltio EU-asetuksen
883/2004 17 artiklassa tarkoitetulla tavalla.

Muiden kuin asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain 15 §:ssd
tarkoitettujen  palvelujen  korvaamisen  edellytyksend on, ettd  henkilolle on tehty
terveydenhuoltolaissa  tarkoitettu hoidon tarpeen arviointi tai hdnelle on mydnnetty
terveydenhuoltolain 52 §:ssd tarkoitettu lihete.
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Kustannukset korvataan enintdén sithen méaréan saakka, miki vastaavan terveyspalvelun kustannus
olisi ollut henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimisestd vastuussa olevassa maakunnassa
ylittimittd kuitenkaan henkilon maksaman terveyspalvelun tosiasiallisia kustannuksia. Vastaavan
terveyspalvelun kustannuksella tarkoitetaan sitd kustannusta, joka perittdisiin henkilon sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisestd vastuussa olevalta maakunnalta sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmisestd annetun lain 37 §:n tai asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
annetun lain 59 §:n perusteella.

Jos henkilolld ei ole kotikuntaa, 3 momentissa tarkoitetulla vastaavan hoidon kustannuksella
tarkoitetaan sitd kustannusta, joka henkilon saamasta terveyspalvelusta olisi aiheutunut
Uudenmaan maakunnalle.

Korvauksesta vihennetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukainen
asiakasmaksu.

118§
Matkakustannusten korvaaminen

Henkildlle toisessa EU-valtiossa annetun ferveyspalvelun kéytostd aiheutuneet matkakustannukset
korvataan siten kuin sairausvakuutuslain 4 luvussa sdddetdén.

Henkilolle muussa kuin EU-valtiossa annetun ferveyspalvelun kiytostd —aiheutuneita
matkakustannuksia ei korvata.

11a§
Ladkekustannusten korvaaminen

Henkilélle toisessa EU-valtiossa syntyneet avohuollon lddkekustannukset korvataan siten kuin
sairausvakuutuslain 5 ja 6 luvussa sdddetddn.

Henkildlle toisessa EU-valtiossa annetun hoidon yhteydessd annetun ja osana terveyspalvelusta
aiheutunutta kustannusta maksetut ladkekustannukset korvataan timin lain 9 §:n perusteella.

12 §
Korvauksen miérdan hakeminen, mairén vahvistaminen ja maksaminen

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

Henkilolle 9 §:n perusteella maksettavan korvauksen méarian vahvistamiseksi Kansaneldkelaitos voi
tarvittaessa selvittdd, mikd vastaavan terveyspalvelun kustannus olisi ollut henkilon sosiaali- ja
terveydenhuollonjdrjestimisestd vastaavassa maakunnassa.

13§
Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukaista lupaa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltionsa
ulkopuolella haetaan Kansaneldkelaitokselta. Kansaneldkelaitos antaa pdatoksen luvasta henkilon
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sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd vastuusta olevan maakunnan sitovan lausunnon
perusteella.

Maakunnan on toimitettava Kansaneldkelaitokselle 1 momentissa tarkoitettu lausunto, jossa
arvioidaan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 kohdan edellytysten tayttymistd. Kirjallinen
lausunto on toimitettava pyynndn vastaanottamista seuraavien 21 vuorokauden kuluessa. Jos
lausunnossa katsotaan, ettd luvan myontdmisen edellytykset ovat olemassa tai lausuntoa ei
Kansanelédkelaitoksen pyynnostd huolimatta saada asianomaiselta maakunnalta Kansaneldkelaitos
antaa 1 momentissa tarkoitetun luvan.

Jos hakemus on jitetty maakunnalle, sen on toimitettava hakemus ja oma lausuntonsa asiasta 2
momentissa tarkoitetussa mairdajassa Kansaneldkelaitokselle.

Sovellettaessa EU-asetuksen 883/2004 27 artiklan 3 kohtaa, Kansaneldkelaitos antaa paédtoksen
henkilon asuinvaltion antamien 2 momentissa tarkoitettua lausuntoa vastaavien tietojen perusteella.
Jos Kansanelédkelaitos ei ole saanut lupaan liittyvid tarpeellisia tietoja 2 momentissa tarkoitetussa
médrdajassa, Kansanelédkelaitos antaa paitoksen saatuaan Uudenmaan maakunnalta pyytimansi
henkilon hoitoa koskevan ladketieteellisen arvion, jossa otetaan huomioon potilaan senhetkinen
terveydentila ja sairauden todenndkdinen kulku.

Jos korvaushakemuksen yhteydessi ilmenee, ettd henkilo ei ole hakenut 1 momentissa tarkoitettua
lupaa, luvan edellytykset tutkitaan hakemuksesta ja lupa on annettava jélkikdteen, jos edellytykset
luvan antamiselle olivat olemassa ennen terveyspalvelun kayttdmista.

14§
Luvan mukaisen hoidon kustannusten korvaaminen

Jos henkilolle on annettu 13 §:ssé tarkoitettu lupa ja hdn on itse maksanut terveydenhuollon
palvelusta aiheutuneet kustannukset, luvan mukaisesta hoidosta aiheutuneina kustannuksina
korvataan EU-asetuksen 987/2009 mukaisesti tai asiakkaan pyynnostd 9 §:n mukainen mddrd.

20§
Valtion korvaus maakunnalle

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

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista myods kustannukset, jos terveyspalvelu on annettu
henkilolle, jolla on kotikunta Suomessa ja jonka terveyspalvelujen ja muiden sairaus- ja
ditiysetuuksien kustannuksista vastaa EU-asetuksen 883/2004 17 tai 18 artiklan perusteella toinen
EU-valtio, jolta kustannukset laskutetaan tdysimadrdisesti EU-asetuksen 883/2004 35 artiklan 1 ja 2
kohtien mukaisesti todellisina kustannuksina.

Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista maakunnan jirjestiméstd terveyspalvelusta
aitheutuneet kustannukset, kun hoitoa on annettu ferveydenhuoltolain 50tai 70 §:n,
mielenterveyslain (1116/1990) 17 tai 22 §:n, lastensuojelulain (417/2007) 15 tai 51 §:n tai
tartuntatautilain (1227/2016) 6365 §:n perusteella henkilolle, jolla ei ole kotikuntaa ja jonka
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hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella.

Edelld 1—3 momentissa tarkoitetuista kustannuksista korvataan terveyspalvelujen antamisesta
aiheutuneiden kustannusten méaird, jonka maakunta laskuttaisi sosiaali- ja terveydenhuollon
Jarjestimisestd annetun lain 37 §:n perusteella toisen maakunnan asukkaalle annetun hoidon
kustannuksista. Korvauksen hakijan on annettava kustannusten korvaamiseksi tarpeelliset tiedot
Kansanelédkelaitokselle.

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

218
Maakunnan vastuu korvausten kustannuksista

Jos henkil6lle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta, on maksettu korvauksia 9 ¢§.n
perusteella, korvausten kustannuksista vastaa henkilolle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
Jdrjestamisestd vastuussa oleva maakunta. Jos korvauksia on maksettu 14 §:n perusteella,
korvausten kustannuksista vastaa 13 §:ssd tarkoitetun lausunnon antanut maakunta.

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

Kansanelikelaitos laskuttaa kalenterivuosittain 1 ja 2 momentissa tarkoitetut kustannukset niistd
vastaavalta maakunnalta. Kansaneldkelaitos antaa kustannusten korvaamiseksi tarpeelliset tiedot
kustannuksista vastaavalle maakunnalle, jonka on maksettava kustannukset viivytyksettd
Kansanelédkelaitokselle.

28 §
Muutoksenhaku sosiaaliturvan muutoksenhakulautakuntaan

Kansanelédkelaitoksen 15, 16 tai 22§:n perusteella tekemin padtoksen muutoksenhakuun
sovelletaan sairausvakuutuslain 17 luvun sdédnnoksié.

29§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Kansanelédkelaitoksen 9, 13, 14, 20 ja 21 §:n perusteella tekeméédn padtokseen saa hakea muutosta
valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkdytt6laissa (586/1996) sdddetdén.

Hallinto-oikeuden pditokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus
myontid valitusluvan.

32§
Erdiden henkiléryhmien oikeus saada luontoisetuuksia Suomessa

Sen estdmittd, mitd EU-asetuksen 883/2004 liitteissd III ja IV on sdddetty, on EU-asetuksen
883/2004 18 artiklan 2 kohdassa ja 27 artiklan 2 kohdassa tarkoitetulla henkilolld oikeus
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maakunnan jdrjestimien terveyspalvelujen kiyttimiseen ja maakunnan on jirjestettivd nimaé
palvelut hédnelle ilman syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.
Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista maakunnalle ndistd terveyspalveluista aiheutuneet
kustannukset.

Edella 1 momentissa tarkoitetuille henkil6ille korvataan Suomessa hoidosta aiheutuvia
kustannuksia sairausvakuutuslain 2—5 lukujen mukaisesti

32ay§
Perheenjdsenen luontoisetuuksien kustannukset

EU-asetuksen 883/2004 32 artiklan menettelyd luontoisetuuksien kustannusten korvaamisesta ei
sovelleta perheenjdseneen, jolla on kotikuntalain (201/1994) 2 §:ssé tarkoitettu kotikunta.

Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta

2 luku
Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sddnnokset

6§

Ulkomailla annettu hoito

Tamdn lain perusteella ei korvata ulkomailla annetun hoidon kustannuksia lukuun ottamatta
toisessa Euroopan unionin jdsenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsddddntéd soveltavassa
valtiossa syntyneitd lddkehoidon kustannuksia ja matkakustannuksia.

Toisessa Euroopan umionin jdsenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsddddntéd soveltavassa
valtiossa aiheutuneet lddkekustannukset korvataan siten kuin 5 ja 6 luvussa sdddetddn. Ulkomailla
aiheutuneiden lddkekustannusten korvaaminen edellyttid, ettd lddkkeen on mddrdnnyt henkilo, jolla
on oikeus mddrdtd lddkkeitd valtiossa, jossa lddke on mddrditty.

Toisessa Euroopan umionin jdsenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsddddntéd soveltavassa
valtiossa annetun hoidon vuoksi aiheutuneet matkakustannukset korvataan siten kuin 4 luvussa
sdddetddn.

18 luku

X9

Kustannusten laskuttaminen maakunnalta

Kansaneldkelaitos laskuttaa (8 §:n 5 kohdassa tarkoitetut) rajat ylittdvistd terveydenhuollosta
annetun lain 9 §:n perusteella maksetut korvaukset varainhoitovuoden pédtyttyd korvauksen
saaneen henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestdmisvastuussa olevalta
maakunnalta
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