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Viitetiedot

Asiasta jérjestettiin julkinen kuuleminen 8§ péi-
vind lokakuuta 2013 yhteiskokouksena perus-
tuslakivaliokunnan kanssa.

HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi uusi laki
rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta. Lakiehdo-
tus liittyy potilasdirektiivin tdytdntdonpanoon.
Samalla koottaisiin rajat ylittdvaddn terveyden-
huoltoon liittyvid menettelyjd ja rajat ylittdvén
terveydenhuollon palveluista aiheutuneiden kus-
tannusten korvaamista koskevat sdanndkset
mahdollisimman laajasti yhteen lakiin. Esityk-
seen sisdltyvét lisdksi ehdotukset laeiksi tervey-
denhuoltolain, sairausvakuutuslain, sairaus-
vakuutuslain 2 luvun 3 §:n viliaikaisesta muut-
tamisesta annetun lain, sosiaaliturvajirjestel-
mien yhteensovittamista koskevan Euroopan
unionin lainsddddnndn soveltamisesta annetun
lain sekd Kansaneldkelaitoksesta annetun lain
12 f §:n muuttamisesta.

Esityksen ldhtokohtana on henkilon vapaa oi-
keus hakeutua hoitoon toiseen Euroopan unio-
niin tai Euroopan talousalueeseen kuuluvaan
valtioon tai Sveitsiin ja saada siitd jdlkikdteen
korvaus. Ehdotetuilla laeilla toteutettaisiin osal-
taan hallitusohjelman tavoitetta potilaan valin-
nanvapauden lisddmisestd. Jos henkilé matkus-
taa toiseen EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin
tarkoituksenaan kayttda sielld terveydenhuollon
palveluja, henkil6lle aiheutunut hoitokustannus
korvattaisiin ehdotuksen mukaan sairausvakuu-
tuksen sairaanhoitokorvauksina, mikéli henkil6
ei ole saanut erillistd lupaa hoitoon hakeutumi-

seen. Ndiden korvauksien kustannuksista vastai-
si sairausvakuutusrahasto. Lisdksi esityksessé
ehdotetaan, ettd kustannukset, jotka aiheutuvat
henkil6lle toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissé tilapdisen oleskelun aikana annetusta
ladketieteellisesti  valttdméattoméastd hoidosta,
korvattaisiin tietyin edellytyksin todellisten kus-
tannusten suuruisina, mutta enintdén sithen méaa-
rddn saakka, joka vastaa henkilon kotikunnan
julkisen terveydenhuollon kustannusta vastaa-
van hoidon jirjestdmisestd. Henkil6lle makset-
tavasta korvauksesta vihennettdisiin asiakas-
maksu, joka olisi tullut henkilon maksettavaksi
Suomessa julkisessa terveydenhuollossa anne-
tussa vastaavassa hoidossa. Hoitokustannusten
korvauksista téllaisissa tilanteissa vastaisi val-
tio.

Ehdotetun lain mukaan potilaalla on oikeus
korvaukseen vain sellaisesta EU- tai ETA-val-
tiossa tai Sveitsissd annetusta hoidosta, joka
kuuluu suomalaisen terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan. Suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoiman méérittelyd ja ylldpitdmistd
varten sosiaali- ja terveysministerion yhteyteen
perustettaisiin palveluvalikoimaa maééritteleva
toimielin, jonka toimintamenoista vastaisi val-
tio. Palveluvalikoimaan kuuluisivat ehdotuksen
mukaan lddketieteellisesti ja hammaslddketie-
teellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkéisy,
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sairauden toteamiseksi tehtdvdt tutkimukset
sekd taudinmaéaéritys, hoito ja kuntoutus. Palvelu-
valikoimaa sovellettaisiin sekd julkisessa ter-
veydenhuollossa  ettd  sairausvakuutuslain
mukaisten sairaanhoitokorvausten korvaus-
perusteena.

Esityksessd ehdotetaan, ettd kunnan olisi jér-
jestettdva toisessa EU-valtiossa vakuutetulle
henkildlle julkisen terveydenhuollon palvelut il-
man syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti
kuin Suomessa asuvalle, mikali tdllainen henki-
16 hakeutuu palvelujen piiriin. Esityksen mu-
kaan toisessa EU-valtiossa vakuutettujen henki-
16iden vastaanottoa julkisessa terveydenhuollos-
sa voidaan poikkeustilanteissa rajoittaa maéra-
aikaisesti.

Esityksessd ehdotetaan, ettd valtio vastaisi
oleskelukunnan tai hoitoa antaneen kunnan si-
jasta jatkossa EU-lainsddddnndén nojalla anne-
tun hoidon kustannuksista, kun hoitoa on annet-
tu Suomessa henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa ja
jonka sairaanhoitokustannuksista Suomi EU-
lainsddddnndn, sosiaaliturvasopimuksen tai
muun kansainvélisen sopimuksen nojalla vas-
taa. Lisdksi ehdotetaan, ettd valtio vastaisi kus-
tannuksista, kun terveydenhuoltolaissa tarkoitet-
tua kiireellistd hoitoa on annettu henkildlle, jol-
la ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta
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aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyé
muualta.

Rajat ylittdvaddn terveydenhuoltoon liittyvéa
viestintdd ja tietojenvaihtoa varten ehdotetaan
Kansaneldkelaitokseen sijoitettavaksi rajat ylit-
tdvin terveydenhuollon yhteyspiste, jonka toi-
mintamenoista vastaisi valtio.

Sosiaaliturvajérjestelmien  yhteensovittami-
sesta annettuihin EU-asetuksiin perustuva séén-
tely sdilyy potilasdirektiivin rinnalla voimassa.
Lakiesityksesséd ehdotetaan siirrettdviksi asetus-
ten toimeenpanoon liittyvid voimassa olevia
sddnndksid uuteen rajat ylittdvéstd terveyden-
huollosta annettavaan lakiin.

Ulkomailla annetun hoidon korvaamista kos-
kevia sairausvakuutuslain sddnndksid ehdote-
taan tdsmennettiviksi. Sairausvakuutuslakia eh-
dotetaan muutettavaksi siten, ettd potilaan mat-
kakustannukset korvattaisiin sellaiseen ldhim-
pdén julkisen terveydenhuollon hoitopaikkaan
saakka, jossa hoitoa olisi tarjolla. Liséksi ulko-
mailla syntyneiden lddkekustannusten korvaa-
mista koskevia sddnndksid ehdotetaan tdsmen-
nettdviksi vastaamaan soveltamiskaytantoa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2014 talous-
arvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi
sen yhteydessd. Ehdotetut lait ovat tarkoitetut
tulemaan voimaan 1 pdivdnd tammikuuta 2014.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Yleisperustelut

Yleistd

Esitykselld pannaan tdytédntoon EU:n potilas-
direktiivi, jonka tarkoituksena on selkeyttéa toi-
sessa jdsenvaltiossa terveydenhuoltopalveluja
kédyttdvien potilaiden oikeuksia. Direktiivi vel-
voittaa korvaamaan vain sellaisen ulkomailla
saadun hoidon, joka on potilaan kotimaassa kor-
vattavaa ja kuuluu sen terveydenhuoltojarjestel-
mén piiriin. Samalla sdddetddn kaikkia EU- ja
ETA-valtioita sekd Sveitsid koskevista rajat ylit-
tdvddn terveydenhuoltoon liittyvistd menettely-
tavoista ja kustannusten korvaamisesta.

Potilasdirektiivin tavoitteena on edistdd poti-
laiden liikkuvuutta ja valinnanvapautta sek ter-
veydenhuollon palvelujen tarjoamisen vapautta
EU:ssa vahvistamalla potilaan oikeuden saada
korvaus toisessa EU-valtiossa annetusta hoidos-
ta samoin perustein kuin kotimaassa. Esitys to-
teuttaa osaltaan myos hallitusohjelman tavoitet-
ta potilaan valinnanvapauden lisddmisestd ja
tdydentdd terveydenhuoltolaissa sdddettyd ensi
vuoden alusta laajenevaa potilaan oikeutta vali-
ta hoitopaikkansa. Valinnanvapauden lisdédmi-
nen ja ulkomaille hoitoon hakeutuminen lisda-
vit samalla potilaiden vastuuta hoitoonsa liitty-
vien asioiden selvittdmisestd ja jarjestimisestd.



StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

Potilaiden liitkkuvuuden lisddmiselld voidaan
edistdd harvinaisten ja erityisen vaativien hoito-
jen tarkoituksenmukaista kansainvélistd keskit-
tdmistd. Kansallisen terveyspalvelujérjestelmén
kannalta potilaiden liikkuvuus lisdd mahdolli-
suuksia tarjota palveluja muista maista tuleville
potilaille nykyistd laajemmin. Toisaalta koti-
maisten potilaiden hakeutuminen hoitoon mui-
hin maihin asettaa uusia haasteita muun muassa
hoidon jatkuvuuden turvaamisen ja tarttuvien
tautien ehkdisemisen kannalta.

Kuntien osaaminen terveyden- ja sairaanhoi-
don laskutuksessa on usein puutteellista, ja kun-
talaskutuksessa kdytettdvien hintojen erot sai-
raanhoitopiirien vélilld ovat suuret. Erot kustan-
nuslaskentamenetelmisséd ja hoitokdytdnnoissa
vaikeuttavat kustannusvertailuja ja voivat joh-
taa esimerkiksi siihen, ettei kunta saa todellisia
kustannuksia vastaavaa korvausta antamastaan
hoidosta. Terveyspalvelujen kansainvélistymi-
nen ja potilaiden valinnanvapauden lisddntymi-
nen edellyttdvit palvelujen kustannuslaskennan
kehittdmistd ja kustannustietoisuuden lisdédmis-
td sekd perusterveydenhuollossa ettd erikois-
sairaanhoidossa.

Hoitoon hakeutuminen ulkomaille edellyttda
potilaalta taloudellista mahdollisuutta hakea
korvausta hoidon kustannuksista vasta jélkika-
teen, mikd voi nostaa hoitoon hakeutumisen
kynnyksen kéytannossd korkealle erityisesti va-
hévaraisille ihmisille eikd siten lisdd kansalais-
ten yhdenvertaisuutta. Lisdksi potilaalta edelly-
tetdén paitsi kielellisid valmiuksia my6s muuta
osaamista hoidon hankkimisessa. Vastaavasti
Suomeen ulkomailta tulevat potilaat asettavat
vaatimuksia henkilokunnan osaamiseen ja kou-
lutukseen, jotta vuorovaikutus potilaan kanssa
toimii riittavélla tavalla.

Valiokunta pitdd tdrkednd kansallisen ter-
veyspalvelujirjestelmén kehittdmista siten, ettei
tarve ulkomaille hoitoon hakeutumiseen aiheu-
du kotimaisten palvelujen puutteellisuudesta.
Valiokunta pitdd tdrkednd, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakennetta uudistetaan
hallitusohjelman mukaisesti laadukkaiden, vai-
kuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen yhden-
vertaisen saatavuuden varmistamiseksi. Nyt
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hyvéksyttdvd uudistus on osaltaan lisddméassi
tarvetta terveydenhuollon rahoituksen tarkaste-
luun. Valiokunta pitdd hyvind, ettd hallitus on
paéttanyt kiynnistdéd laajapohjaisen valmistelun
nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon moni-
kanavaisen rahoitusjéirjestelmdn uusimiseksi.
Selvityksen tavoitteena on rahoituksen selkiyt-
tdminen ja sen ongelmien poistaminen seki osa-
optimoinnin mahdollisuuksien vihentdminen.

Korvausmalli

Suomen kansallinen asumisperusteinen tervey-
denhuoltojdrjestelmé ja sen rahoitus poikkeavat
useimmista EU-maista. Terveydenhuollon pal-
veluntuottajat eivdt yleensd ole muissa EU-
maissa jaoteltavissa julkisiin ja yksityisiin, min-
ka vuoksi kustannusten korvausperustetta ei ole
katsottu voitavan sitoa tdhén jaotteluun. Halli-
tuksen esityksessd on tuotu esiin useita valmis-
telun aikana selvitettyjd korvausmalleja, joista
on pyritty valitsemaan Suomen terveydenhuol-
tojarjestelmén perusratkaisuihin sopivin.

Kaytdnndssd toiseen jidsenvaltioon hoitoon
hakeutuva potilas saa korvauksen jélkikiteen
Kansaneldkelaitokselta maksettuaan hoidon kus-
tannukset ensin kokonaan itse. Hoitokustannuk-
set korvataan sairausvakuutuslain mukaisesti
sairaanhoitokorvauksina samoin kuin kansalli-
sesti korvataan kustannukset potilaan hakeu-
tuessa hoitoon muualle kuin julkiseen tervey-
denhuoltoon. Matkat korvataan siihen ldhim-
pddn hoitopaikkaan, jossa vakuutetun voidaan
katsoa saavan sairausvakuutuslaissa tarkoitetun
tarpeellisen tutkimuksen tai hoidon. Valiokunta
pitdd ehdotettua korvausmallia hallintovaliokun-
nan tavoin kokonaisuutena arvioiden esilld ol-
leista vaihtoehdoista parhaana.

Esityksessd ei ehdoteta otettavaksi kdyttoon
potilasdirektiivin tarkoittamaa ennakkolupame-
nettelyd. Sen sijaan, jos potilas saa EU-asetuk-
sen 883/2004 mukaisen Kansaneldkelaitoksen
ennakkoluvan, hin saa hoitoa samoilla ehdoilla
ja samoilla asiakasmaksuilla kuin hoitoa anta-
van valtion asukas. Ndissd tilanteissa potilaalle
korvataan hoitoon liittyvit matka- ja oleskelu-
kustannukset. Asetuksessa tarkoitetun luvan voi
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saada, jos hoitoa ei voida antaa Suomessa lddke-
tieteellisesti perustellun ajan kuluessa.

Tilapdisesti toisessa EU-valtiossa oleskelun
aikana annetun lddketieteellisesti valttamatto-
min hoidon kustannukset korvataan Suomen jul-
kisen terveydenhuollon vastaavan hoidon kus-
tannusten mukaisesti asiakasmaksulla vdahennet-
tynd. Korvausmalli aiheuttaa tarvetta selvittdd,
onko hoito perustunut dkilliseen sairastumiseen
vai onko potilas hakeutunut ulkomaille hoitoa
saadakseen. Esityksen perustelujen mukaan kor-
vausmallissa suuren merkityksen saavat poti-
laan oma selvitys tapahtumista ja hoitokustan-
nuksia koskevat muut asiakirjat, joita on arvioi-
tava ladketieteellisin perustein.

Kansaneldkelaitoksen mydntdmdd eurooppa-
laista sairaanhoitokorttia kayttdmalld henkilo
maksaa tilapdisen oleskelun aikana vain oles-
kelumaan terveydenhuollon asiakasmaksun ja
hoidosta aiheutuneet todelliset kustannukset
korvaa valtio suoraan hoitoa antaneelle valtiol-
le. Valiokunta pitéé potilaan oikeuksien ja kor-
vausmallin toimivuuden edistdmisen kannalta
tarpeellisena eurooppalaisen sairaanhoitokortin
toimittamista Kansanelékelaitokselta ilman eril-
listd hakemusta kaikille sithen oikeutetuille hen-
kiloille.

Palveluvalikoima

Terveydenhuoltolain muutosehdotuksen 7 a §:n
mukaan suomalaisen terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti ja ham-
maslddketieteellisesti perusteltu sairauksien
ennaltachkéisy, sairauden toteamiseksi tehtavét
tutkimukset sekd taudinmaééritys, hoito ja kun-
toutus. Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu
sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimen-
pide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon sisil-
tyy saavutettavan terveyshyddyn kannalta koh-
tuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai ter-
veydelle tai jonka vaikuttavuus on véhiinen ja
jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuut-
tomat saavutettavissa olevaan terveyshydtyyn ja
hoidolliseen arvoon ndhden. Ehdotetun 4 mo-
mentin perusteella palveluvalikoimaan kuulu-
vista toimenpiteistd pdattdd lakiehdotuksen
78 a §:ssi tarkoitettu toimielin.

StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

Palveluvalikoimaa on lakiehdotuksen 7 a §:n
3 momentin nojalla sovellettava julkisessa ter-
veydenhuollossa ja sairausvakuutuslain mukais-
ten sairaanhoitokorvausten korvausperusteena.
Poikkeuksellisesti potilasta voidaan kuitenkin
tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumatto-
malla ladketieteelliselld tutkimus- ja hoitomene-
telmailld, jos se on potilaan henked tai terveyttd
vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia
vilttdamatontd potilaan terveydentila ja sairau-
den ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ot-
taen. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan
katsonut, ettd poikkeamiskynnys on asetettu var-
sin korkealle ja ettd sitd on syytd ainakin jossain
médrin laajentaa siten, ettd se mahdollistaa
paremmin terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemén ja lddketieteelliseen tai hammasldike-
tieteelliseen tietoon perustuvan potilaan yksildl-
lisen hoidon tarpeen huomioon ottamisen.

Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd poti-
laan tutkimisen ja hoidon sekd sairausvakuutus-
lain mukaisen korvattavuuden sitominen palve-
luvalikoimaan edellyttdd sitéd, ettd palveluvali-
koima on jo sdéntelyn voimaan tullessa mahdol-
lisimman kattava. Perustuslakivaliokunta on pi-
tinyt perusoikeusjirjestelmdn kannalta kestd-
méttdménd sitd, ettei lain voimaan tullessa pal-
veluvalikoimaa ole ilmeisesti lainkaan mééritel-
ty. Perustuslakivaliokunta piti tavallisen lain
sddtamisjarjestyksen kdyttdmisen edellytyk-
send, ettd 7 a §:n voimaantuloa tai soveltamisen
alkamista lykétdén siihen ajankohtaan, jolloin
palveluvalikoiman voidaan katsoa olevan riitti-
vén kattava.

Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd 78 a §:ssé
tarkoitetun toimielimen péétoksentekoa ohjaa-
vat kriteerit ja niiden velvoittavuus jadvéit perus-
tuslaista seuraavien vaatimusten ndkokulmasta
varsin yleiselle tasolle ja jéttdvit toimielimelle
liikkaa harkintavaltaa palveluvalikoimaa mééri-
teltdessd. Perustuslakivaliokunta piti myos ta-
vallisen lain sddtdmisjdrjestyksen kdyttimisen
edellytyksend sitd, ettd 78 a §:44 tdydennetddn
maédrittelemilld olennaisesti tdsméllisemmin ne
kriteerit, joiden tdyttyessd hoito- tai muu toi-
menpide siséllytetddn palveluvalikoimaan.
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Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd palvelu-
valikoiman maiérittelytyon kannalta térkeénd,
ettd laki tulee myds téltd osin voimaan vuoden
2014 alusta alkaen. Perustuslakivaliokunnan
lausunnon perusteella valiokunta ehdottaa, ettd
terveydenhuoltolain  sddnndksid  muutetaan
siten, ettd lakiehdotuksen 7 a §:std poistetaan
ehdoton velvoite soveltaa palveluvalikoimaa
julkisessa terveydenhuollossa ja sairaanhoito-
korvausten korvausperusteena lain voimaan tul-
lessa samoin kuin toimielimen paétdsvaltaa kos-
keva 4 momentti. Ehdotettu 78 a § ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd sddnnoksessa tarkoitet-
tu toimielin nimetddn palveluvalikoimaneuvos-
toksi, joka antaa suosituksia palveluvalikoi-
maan kuuluvista hoidoista.

Valiokunnan ehdottamat muutokset merkitse-
vit sitd, ettd terveydenhuollon palveluvalikoima
jaa alkuvaiheessa ehdotettua enemmén nykyisin
sovellettavien ldédketieteellisten ja hammaslaa-
ketieteellisten kdyténtdjen varaan. Valiokunnan
saaman selvityksen mukaan sosiaali- ja terveys-
ministerid jatkaa palveluvalikoimaan liittyvaa
sdddosvalmistelua tavoitteenaan antaa nyt
kisiteltdvan hallituksen esityksen periaatteita
noudatteleva, perustuslailliset reunaehdot huo-
mioon ottava esitys vuoden 2014 aikana. Valio-
kunta pitdd terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden ja potilaan oikeuksien vahvistami-
sen kannalta tdrkednd, ettd palveluvalikoiman
médrittely tdsmentyy jatkovalmistelussa.

Ehdotetun terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tar-
koitetun kansallisesti yhdenmukaisen ja tieteel-
liseen tietoon ja ndyttdon perustuvan palvelu-
valikoiman maédrittelyn ldhtdkohtana ovat muun
muassa asiantuntijoiden laatimat Kaypd hoito
-suositukset, erikoislddkdriyhdistysten antamat
hoitosuositukset ja sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisemat yhtendiset kiireettdméan hoidon
perusteet. Uuden palveluvalikoimaneuvoston
suositukset tdydentdvit ja uudistavat palvelu-
valikoimaa ja yhtendistéivit edelleen terveyspal-
velujen tarjontaa ja laatua. Valiokunta korostaa,
ettd sddnndsehdotukset eivat merkitse luopumis-
ta yksilollisestd ldéketieteellisen hoidon tarpeen
arvioinnista. Potilaalla on edelleen potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain mukaisesti
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oikeus ilman syrjintdd hinen terveydentilansa
edellyttdméddn terveyden- ja sairaanhoitoon.
Potilaan lddketieteellisestd tutkimuksesta, tau-
dinmédrityksestd ja hoidosta paattdd l4akéri
yhteisymmarryksessd potilaan kanssa.

Tiedottaminen

Rajat ylittdvddn terveydenhuoltoon liittyy erit-
tdin paljon tiedon tarvetta sekd kansalaisilla ettd
terveydenhuollon ammattilaisilla ja viranomai-
silla. Koska EU:n jisenmaiden terveydenhuolto-
jarjestelmdt poikkeavat toisistaan, on potilaan
kannalta tirkeaa, ettd han saa asianmukaiset tie-
dot ulkomaille hoitoon hakeutumisen reuna-
ehdoista ja ettd terveydenhuollon henkildkuntaa
perehdytetdéin uuteen jérjestelmdén.

Ulkomailla annetussa hoidossa mahdollisesti
syntyvit potilasvahingot korvataan hoitoa anta-
neen valtion jdrjestelmén eikd Suomen potilas-
vakuutusjirjestelmin mukaisesti. Kadytdnnossa
my0s hoitovirheiden seurausten tarpeellinen
hoito jdd yleensd potilaan kotimaan terveyden-
huollon vastuulle. Potilaan on liséksi tarvittaes-
sa itse huolehdittava potilastietojen siirtimises-
td, kun hinen hoitonsa jatkuu kotimaassa. Valio-
kunta korostaa, etti kansalaisille tulee tarjota
tietoa myds ndistd kysymyksista.

Ulkomaille hoitoon hakeutumisen harkintaa
helpottaa se, ettd ehdotettu korvausmalli perus-
tuu voimassa oleviin sairausvakuutuskorvauk-
siin, jolloin hoitoon hakeutumista suunnitte-
levat voivat etukéteen saada tietoa korvausten
tasosta ja voivat arvioida hoidon heille aiheut-
tamia kokonaiskustannuksia.

Potilasdirektiivi ~ velvoittaa  perustamaan
yhden tai useamman kansallisen yhteyspisteen,
jonka tehtdvdnd on muun muassa tarjota potilail-
le tietoa hoitoon hakeutumisesta ja siihen liitty-
vistd kdytdnnoistd. Suomen yhteyspiste sijoite-
taan ehdotuksen mukaan Kansaneldkelaitok-
seen, ja sen toimintamenoista vastaa valtio.
Valiokunta pitdd yhteyspisteen roolia erittdin
tiarkedni ja toteaa, ettd onnistuminen tiedottami-
sessa edellyttdd myds saumatonta yhteistyoté eri
viranomaisten valill.



Perustelut

Valtion vastuu kustannuksista

Valtio vastaa jatkossakin Kkaikista sellaisista
potilaille ulkomailla annetun hoidon kustannuk-
sista, jotka laskutetaan ja maksetaan valtioiden
vililldi EU-asetuksen 883/2004 perusteella.
Lakiehdotuksen mukaan valtio vastaa jatkossa
oleskelukunnan sijasta hoitokustannuksista, jot-
ka aiheutuvat Suomessa sellaiselle henkilolle,
jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka sai-
raanhoitokustannuksista Suomi EU-lainsdédén-
non, sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansain-
vilisen sopimuksen perusteella vastaa. Esityk-
sessd ehdotetaan myds, ettd valtio vastaa julki-
sen terveydenhuollon palveluista aiheutuneista
kiireellisen hoidon kustannuksista, jos potilaal-
la ei ole kotikuntaa Suomessa eikd kustannuksia
saada perittyd henkiloltd itseltddn. Valiokunta
pitdd muutosta hallintovaliokunnan tavoin tar-
peellisena, koska kustannukset ovat jddneet sat-
tumanvaraisesti oleskelukunnan tai hoitoa anta-
neen kunnan tai kuntayhtymén vastuulle ja kus-
tannukset voivat yksittdistapauksessa olla suu-
ria.

Seuranta

Valiokunta pitdé kunnallisten terveydenhuollon
palvelujen suunnittelun ja mitoituksen kannalta
tarkednd, ettd kunta- ja kuntayhtymékohtaisesti
seurataan ulkomaille hoitoon hakeutuvien kun-
talaisten mddrdd ja muutoksia kunnan asukkai-
den terveydenhuollon palvelujen kéytdssd
samoin kuin ulkomailta Suomeen hakeutuvien
potilaiden méadrdd. Seuranta on tirkedd my0s
potilaiden oikeuksien ja hoidon saatavuuden to-
teutumisen arvioimiseksi. Valiokunta ehdottaa
asiasta lausumaa (Valiokunnan lausumaehdo-
tus).

Yksityiskohtaiset perustelut

1. Laki rajat ylittivisti terveydenhuollosta

2 §. Henkilollinen soveltamisala. Valiokunta
ehdottaa 2 ja 3 kohdan teknistd tdsmentédmista.

StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

6 §. Oikeus kdyttid terveydenhuollon palveluja
Suomessa. Koska ehdotetulla 2 momentilla on
tarkoitus panna tdytdntoon potilasdirektiivin
edellyttimat sddnndsmuutokset eikd sddnnelld
laajemmin syrjiméttomistd kohtelusta, valio-
kunta ehdottaa 2 momentin muotoilemista 1 mo-
menttia vastaavasti siten, ettd palveluja on an-
nettava ilman syrjintdd samojen perusteiden mu-
kaisesti kuin Suomessa asuvalle.

9 §. Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon  palvelun  kustannuksesta.
Lakiehdotuksen 3 ja 4 momentissa viitataan kor-
vausperusteena vain kustannuksiin, jotka olisi-
vat aiheutuneet kunnalle, jos hoito olisi annettu
kotikunnan julkisessa terveydenhuollossa. Va-
liokunta ehdottaa momenttien tdydentdmista si-
ten, ettd niissd otetaan korvausperusteena huo-
mioon myos kuntayhtymén kustannukset.

Valiokunta ehdottaa 1 ja 2 momentista, sa-
moin kuin 2. ja 3. lakiehdotuksesta tarpeettoma-
na poistettavaksi viittaukset palveluvalikoiman
suomalaisuuteen, koska on selvia, ettd saannok-
set koskevat kansallista palveluvalikoimaa.

17 §. Tietojen antaminen oikeudesta terveyden-
huollon palvelujen kdyttimiseen. Valiokunta
ehdottaa sddnnoksen muuttamista siten, ettd
Kansaneldkelaitos voi tarvittaessa antaa henki-
161le hanté itseddn koskevia tietoja myos ilman
erillistid pyyntoa.

20 §. Valtion korvaus julkiselle terveydenhuol-
lolle. Valiokunta ehdottaa pykildan uutta 2 mo-
menttia, jotta valtion korvausta voidaan maksaa
kunnalle edelleen myos sellaisille henkil6ille
annetusta hoidosta, joilla on kotikunta Suomes-
sa, mutta joiden hoitokustannuksista vastaa EU-
lainsddddnnon perusteella toinen valtio. Suo-
men valtio laskuttaa kustannukset niisté vastuus-
sa olevalta valtiolta.

32 §. Erdiden henkiloryhmien oikeus saada hoi-
toetuuksia Suomessa. EU-asetuksen 883/2004
perusteella erdiden rajatyontekijoiden perheen-
jasenten ja ulkomailla asuvien eldkkeensaajien
jandiden perheenjdsenten oikeuksia julkisen ter-
veydenhuollon palvelujen saamiseen on rajoitet-
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tu Suomessa vain ladketieteellisesti valttdmatto-
médn hoitoon. Koska potilasdirektiivin perus-
teella my0s néilld ryhmilld on oikeus hakeutua
hoitoon Suomessa, eivit edelld mainitut rajoi-
tukset ole endd perusteltuja. Valiokunta ehdot-
taa, ettd lakiin lisdtdan uusi 32 §, jossa selkeyte-
tddn henkildiden oikeutta hoitoon ja korvausten
maksamista kunnille ja vakuutetuille.

2. Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

7 a §. Suomalaisen terveydenhuollon palvelu-
valikoima. Yleisperusteluissa esitetyistd perus-
tuslakivaliokunnan lausuntoon liittyvistd syistd
valiokunta ehdottaa, ettd 3 momenttia tdsmen-
netédn ja siitd poistetaan palveluvalikoiman vel-
voittavuutta koskeva sddnnds, jonka mukaan
palveluvalikoimaa olisi ollut sovellettava sekd
julkisessa terveydenhuollossa ettd sairaanhoito-
korvausten  korvausperusteena. Ehdotetusta
4 momentista poistetaan sddnnds, jonka perus-
teella 78 a §:ssd tarkoitettu toimielin paéttéa pal-
veluvalikoimaan kuuluvista hoitomenetelmista.
Muutokset merkitsevét sitd, ettd palveluvalikoi-
ma perustuu lakiehdotusta selkeimmin voimas-
sa olevaan terveydenhuollon lainsdéddantoon ja
sovellettuihin hoitokéyténtoihin.

78 a§. Terveydenhuollon palveluvalikoimaa
mddrittelevd toimielin. Valiokunta ehdottaa
sddnnoksen muuttamista siten, ettd sddnnokses-
sd tarkoitettu toimielin nimetdin terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaneuvostoksi. Palveluvali-

Paitosehdotus

koimaneuvosto antaa pddtdsten asemesta suosi-
tuksia palveluvalikoiman sisdllostd. Koska neu-
vosto ei endd tee palveluvalikoimaa koskevia
pdétoksid, ehdotetaan 4 momentin muutoksen-
hakukielto poistettavaksi sdfinnoksesta.

3. Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta

Valiokunta ehdottaa 3 ja 6 §:n muuttamista edel-
1a 2. lakiehdotukseen ehdotettujen muutosten
vuoksi.

4. Laki sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n vi-
liaikaisesta muuttamisesta annetun lain
muuttamisesta

Valiokunta ehdottaa 3 §:n muuttamista edelld
2. lakiehdotukseen ehdotettujen muutosten
vuoksi.

Pdidtosehdotus

Edelld esitetyn perusteella sosiaali- ja terveys-
valiokunta ehdottaa,

ettd 5. ja 6. lakiehdotus hyviksytddn
muuttamattomina,

ettdi 1.—4. lakiehdotus hyviksytdidn
muutettuina (Valiokunnan muutos-
ehdotukset) ja

ettd hyviksytddn yksi lausuma (Valio-
kunnan lausumaehdotus).
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Valiokunnan muutosehdotukset

1.

StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

Laki

rajat ylittivisti terveydenhuollosta

Eduskunnan pédédtoksen mukaisesti sdddetién:

1 luku

Yleiset sadnnokset

1§
(Kuten HE)

238
Henkilollinen soveltamisala

Tata lakia sovelletaan:

(1 kohta kuten HE)

2) henkiloon, joka on sosiaaliturvajirjestel-
mien yhteensovittamisesta annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY)
N:o 883/2004 1 artiklan ¢ kohdassa tarkoitettu
vakuutettu henkil0 tai johon sovelletaan asetuk-
sen (EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY)
N:0 987/2009 ulottamisesta koskemaan niitd
kolmansien maiden kansalaisia, joita ndmé ase-
tukset eivdt yksinomaan heiddn kansalaisuu-
tensa vuoksi vield koske, annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU)
N:0 1231/2010 perusteella sosiaaliturvajirjes-
telmien yhteensovittamisesta annettua Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetusta (EY)
N:o 883/2004 ja joka viimeksi mainitun asetuk-
sen II osaston sovellettavaa lainsdddéntod kos-
kevien sddnnosten mukaan kuuluu Suomen lain-
sddddnnon piiriin, sekd téllaisen henkilén per-
heenjéseniin ja edunsaajiin;

3) henkil6on, jolle Suomi on toimivaltainen
valtio antamaan sosiaaliturvajérjestelmien yh-
teensovittamisesta annetun Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 883/2004
20 artiklan mukaisen luvan saada asianmukaista
hoitoa asuinvaltion ulkopuolella.

3ja4dy
(Kuten HE)

2 luku

Oikeus rajat ylittiivin terveydenhuollon pal-
veluihin

58§
(Kuten HE)

68§

Oikeus kdyttdd terveydenhuollon palveluja Suo-
messa

(1 mom. kuten HE)

Yksityisen terveydenhuollon toimintayksi-
kon ja itsendisen ammatinharjoittajan on annet-
tava palveluja toisessa EU-valtiossa vakuutetul-
le ilman syrjintdd samojen perusteiden mukai-
sesti kuin Suomessa asuvalle.

7ja8§
(Kuten HE)
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3 luku

Kustannusten korvaaminen
93§

Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun ter-
veydenhuollon palvelun kustannuksesta

Jos henkild matkustaa toiseen EU-valtioon
tarkoituksenaan kayttda sielld terveydenhuollon
palvelua, hinelle hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset korvataan siten kuin sairausvakuutuslain
2—>5 luvussa sdddetddn edellyttden, ettd annettu
hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tar-
koitettuun (poist.) terveydenhuollon palveluva-
likoimaan eikd hénelle ole annettu 13 §:ssé tar-
koitettua lupaa.

Henkil6lle korvataan tdmén lain perusteella
EU-asetuksen 883/2004 19 artiklassa tarkoite-
tun tilapdisen oleskelun aikana toisessa EU-val-
tiossa annetun lddketieteellisesti véalttdmatto-
mén hoidon kustannukset, jos annettu hoito kuu-
luu terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun
(poist.) terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja
henkilé on maksanut terveydenhuollon palvelus-
ta aiheutuneet kustannukset. Kustannuksia ei
korvata, jos kustannukset ovat syntyneet euroop-
palaisen sairaanhoitokortin tai sitd vastaavan to-
distuksen perusteella annetusta hoidosta tai jos
kustannus on aiheutunut henkilolle valtiossa,
joka on asianomaisen henkilon asuinvaltio EU-
asetuksen 883/2004 17 artiklassa tarkoitetulla
tavalla.

Edelld 2 momentissa tarkoitetut kustannukset
korvataan enintdédn sithen méaérdan saakka, mité
vastaavan hoidon kustannus olisi ollut julkises-
sa terveydenhuollossa henkilon kotikunnassa tai
siind kuntayhtymdssd, johon henkilon kotikunta
kuuluu. Vastaavan hoidon kustannuksella tar-
koitetaan sitd kustannusta, joka terveydenhuol-
tolain 58 §:n perusteella perittiisiin toisesta kun-
nasta olevan henkilon kotikunnalta tai hoidon
Jjdrjestimisestd vastuussa olevalta kuntayhty-
mdltd. Korvauksesta vdhennetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
perusteella henkilon kotikunnassa tai hoidon
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Jjdrjestimisestd vastuussa olevassa kuntayhty-
mdssd vastaavasta hoidosta péétetty asiakas-
maksu.

Jos henkil6lla ei ole kotikuntaa, vastaavan
hoidon kustannuksella tarkoitetaan sitd kustan-
nusta, jonka Helsingin kaupunki tai Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri terveydenhuolto-
lain 58 §:n perusteella laskuttaisi toisesta kun-
nasta olevan henkilon kotikunnalta tai hoidon
Jdrjestimisestd vastuussa olevalta kuntayhty-
mdltd. Korvauksesta vdhennetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
perusteella Helsingin kaupungissa tai Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd vastaavasta
hoidosta paitetty asiakasmaksu.

10—14 §
(Kuten HE)

4 Tuku
Tietojen ja asiakirjojen antaminen

15ja16§
(Kuten HE)

17 §

Tietojen antaminen oikeudesta terveydenhuol-
lon palvelujen kdiyttimiseen

Kansaneldkelaitoksen on annettava henkildl-
le (poist.) tietoja hinen oikeudestaan kayttia ra-
jat ylittdvén terveydenhuollon palveluja sekd
tietoja 15 ja 16 §:ssd tarkoitettujen asiakirjojen
antamisesta ja rekisterdinnistd sekd rekisterdin-
nin muutoksista, peruuttamisesta ja seurannasta.

(2 mom. kuten HE)

5 luku

Kustannusten hallinnointi

18ja19 §
(Kuten HE)
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20§
Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

(1 mom. kuten HE)

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista
myds kustannukset, jos terveydenhuollon palve-
lu on annettu henkilélle, jolla on kotikunta Suo-
messa ja jonka terveydenhuollon palvelujen ja
muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kustannuksis-
ta vastaa EU-asetuksen 883/2004 17 tai 18 ar-
tiklan perusteella toinen EU-valtio, jolta kustan-
nukset laskutetaan tdysimddrdisesti EU-asetuk-
sen 883/2004 35 artiklan 1 ja 2 kohtien mukai-
sesti todellisina kustannuksina. (Uusi)

(3 mom. kuten HE:n 2 mom.)

Edelld [—3 momentissa tarkoitetuista kustan-
nuksista korvataan terveydenhuollon palvelujen
antamisesta aiheutuneiden kustannusten maéra,
jonka kunta, kuntayhtyma tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymé laskuttaisi terveydenhuoltolain
58 §:n perusteella toisen kunnan asukkaalle
annetun hoidon kustannuksista. Korvauksen
hakijan on annettava kustannusten korvaami-
seksi tarpeelliset tiedot Kansaneldkelaitokselle.

Jos kunnalla tai kuntayhtymélld on oikeus
saada [—3 momentissa mainituista kustannuk-
sista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain 13 a §:n 1 momentissa tarkoi-
tettu maksu, valtion korvausta ei makseta.

21—23§
(Kuten HE)
6 luku

Rajat ylittivin terveydenhuollon yhteyspiste

2427 §
(Kuten HE)

StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

7 luku
Muutoksenhaku

28 ja 29§
(Kuten HE)

8 luku
Eriniiset siinnokset

30ja3l§
(Kuten HE)

32 § (Uusi)

Eviiden henkiloryhmien oikeus saada hoi-
toetuuksia Suomessa

Sen estamdttd, mitd EU-asetuksen 883/2004
liitteissd Il ja IV on sdddetty, on EU-asetuksen
883/2004 18 artiklan 2 kohdassa ja 27 artiklan 2
kohdassa tarkoitetulla henkilolld oikeus julki-
sen terveydenhuollon palvelujen kdyttimiseen ja
kunnan on jdrjestettivd ndmd palvelut hinelle
ilman syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti
kuin Suomessa asuvalle.

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista
kunnalle ja kuntayhtymdlle ndistd julkisen ter-
veydenhuollon palveluista aiheutuneet kustan-
nukset.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuille henkiloil-
le korvataan Suomessa hoidosta aiheutuvia kus-
tannuksia sairausvakuutuslain 2—5 lukujen mu-
kaisesti.

33(32)§
(Kuten HE)
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2.

Paitosehdotus

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan pédétoksen mukaisesti

kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 56 §, ja

lisdtddn lakiin uusi 7 a ja 78 a § seuraavasti:

7a$§
Terveydenhuollon palveluvalikoima

(Poist.) Terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan kuuluvat ladketieteellisesti ja hammasléa-
ketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltach-
kéisy, sairauden toteamiseksi tehtdvét tutkimuk-
set sekd taudinmaédritys, hoito ja kuntoutus.

(2 mom. kuten HE)

(Poist.) Potilasta voidaan (poist.) tutkia ja
hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla 144-
ketieteelliselld tai hammaslddketieteelliselld tut-
kimus- ja hoitomenetelmélld, jos se on potilaan
henked tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairau-
den tai vamman takia lddketieteellisesti valtta-
métontd potilaan terveydentila ja sairauden en-
nakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen.

(4 mom. poist.)

8 luku
Eriniisii sainnoksia
78 a§
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa
toimii  terveydenhuollon  palveluvalikoima-

neuvosto, jonka tehtdvéni on seurata ja arvioida
(poist.) terveydenhuollon palveluvalikoimaa
sekd antaa suosituksia terveyden- ja sairaan-
hoidon toimenpiteiden, tutkimusten sekd hoito-
ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palvelu-
valikoimaan tai rajaamisesta pois palvelu-
valikoimasta. Suosituksia antaessaan neuvoston
tulee ottaa (poist.) huomioon eri alojen tutkimus-
tieto ja muu ndytté seké terveydenhuollon eetti-
set ja jarjestdmiseen liittyvit ndkokohdat.

Neuvostolla on pysyvd sihteeristé ja asiantun-
tijoiden verkosto. Valtioneuvosto asettaa neu-
voston sosiaali- ja terveysministerion esitykses-
td kolmeksi vuodeksi kerrallaan.

(3 mom. kuten HE)

(4 mom. poist.)

Valtio rahoittaa vuosittain valtion talous-
arviossa vahvistettavalla méérdlld kustannuk-
set, jotka aiheutuvat neuvoston toiminnasta.

Neuvoston tehtdvistd, (poist.) kokoonpanosta
ja toiminnasta sdddetddn tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella.

Voimaantulosdiannos
(Kuten HE)
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3.

StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan pédétoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 15 luvun 16 ja 16 a §,

sellaisina kuin ne ovat, 16 § laissa 1203/2007 ja 16 a § laeissa 1203/2007 ja 622/2012, seka

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

sellaisina kuin niistd ovat 2 luvun 3 §:n 1 momentti osaksi lacissa 437/2010 ja 875/2010, 6 § osak-
si laissa 199/2006, 3 luvun 6 §:n 2 momentti laissa 531/2009, 4 luvun 1 §:n 3 momentti laissa
1334/2010 sekd 18 luvun 1 § laissa 986/2008, 8 §:n 1 momentin 5 kohta laissa 359/2010 ja 2 mo-

mentti laissa 986/2008, sekd

lisdtddn 19 luvun 1 §:88n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 890/2006, uusi 4 momentti, jolloin
nykyinen 4 momentti siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sddnnokset

38
Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Tédmén lain nojalla ei korvata:

(1—9 kohta kuten HE)

10) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset ovat syntyneet hoidosta, joka ei kuulu
terveydenhuoltolain 7 a §:ssd  tarkoitettuun
(poist.) terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

6§
(Kuten HE)

3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
68§

Sairaanhoitokorvauksen korvaustaksan enim-
mdismddrd ja perusteet sekd korvaustaksan vah-
vistaminen

Edelld 1 momentissa tarkoitetut korvaustak-
sojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat
perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laa-
tuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan kus-
tannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen
arvoon ja korvauksiin kéytettidvissd oleviin
varoihin. Sosiaali- ja terveysministerion on kor-
vaustaksojen perusteita valmisteltaessa kuulta-
va Kansaneldkelaitosta. Liséksi sosiaali- ja ter-
veysministerion sekd Kansaneldkelaitoksen on
korvaustaksojen perusteita ja korvaustaksoja
valmisteltaessa varattava Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle, Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirastolle, terveydenhuoltolain
78 a §:ssd tarkoitetulle (poist.) terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaneuvostolle sekd
asianomaisia toimijoita edustaville jarjestoille
mahdollisuus lausunnon antamiseen.
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StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

4 luku
Matkakustannusten korvaaminen
1ja4s§

(Kuten HE)

18 luku
Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut

l1jag8§
(Kuten HE)

Paitosehdotus

19 luku

Tietojen saamista ja luovuttamista koskevat
sainnokset

1jas5§

Voimaantulosdannos
(Kuten HE)

4.

Laki

sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan pédatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain

(102/2011) 2 luvun 3 §:n 1 momentti seuraavasti:

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
siannokset

33
Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Tédmain lain nojalla ei korvata:
(1—8 kohta kuten HE)

9) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset ovat syntyneet hoidosta, joka ei kuulu
terveydenhuoltolain 7 a §:ssd  tarkoitettuun
(poist.) terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Voimaantulosdannos
(Kuten HE)

Valiokunnan lausumaehdotus
Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus seu-

raa kunta- ja kuntayhtymdkohtaisesti
ulkomaille hoitoon hakeutuvien kunta-
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laisten mddrdd ja muutoksia kunnan
asukkaiden terveydenhuollon palvelu-
jen kdytossd samoin kuin ulkomailta
Suomeen hakeutuvien potilaiden mdd-
rdd.



StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

Helsingissd 29 pdivdnd marraskuuta 2013

Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj.  Juha Rehula /kesk Hanna Méntyla /ps

vpj. Anneli Kiljunen /sd Annika Saarikko /kesk

jés.  Johanna Jurva /ps Lenita Toivakka /kok
Laila Koskela /ps Anu Urpalainen /kok
Merja Kuusisto /sd Ulla-Maj Wideroos /r
Sanna Lauslahti /kok Erkki Virtanen /vas.

Valiokunnan sihteeriné on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen.
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Vastalause 1

VASTALAUSE 1

Perustelut

Hallituksen esityksen perustelujen mukaan "Esi-
tyksen tarkoituksena on panna kansallisesti tdy-
tdntoon Euroopan parlamentin ja neuvoston 9
pdivind maaliskuuta 2011 antama direktiivi
2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamises-
ta rajat ylittdvassd terveydenhuollossa, jiljem-
péand potilasdirektiivi. Direktiivi tuli voimaan 24
pdivdnd huhtikuuta 2011 ja jdsenmaiden on saa-
tettava se osaksi kansallista lainsdadéntodén vii-
meistddn 25 pdivind lokakuuta 2013. Potilasdi-
rektiivin toimeenpano tukee osaltaan hallitusoh-
jelman tavoitetta potilaan valinnanvapauden li-
sddmisestd ja tdydentdd vuoden 2014 alussa laa-
jenevaa potilaan kansallista vapautta valita hoi-
topaikkansa."

Lakiehdotus on periaatteiltaan kannatettava ja
hyvéksyttdvissd. IThmisten valinnanvapauden li-
sddminen on myonteinen asia.

Lain voimaantulo tulee osaltaan luomaan pai-
netta palvelujen tarjoajien kykyyn tuottaa palve-
luja sekd nostaa hoidon ja hoivan laatuvaati-
muksia. Jatkossa tulee nykyistd paremmin tietda
palvelujen kustannukset.

Uudet velvoitteet, jotka ovat samanaikaisesti
mahdollisuuksia, myos védjaddmaittd synnyttavit
uusia vaatimuksia koko palvelujirjestelmalle ja
niiden rahoitukselle. Meiddn suomalainen mal-
limme asumisperusteisesta ja kuntapohjaisesta
toimintamallista ei ole vaivatta sopusoinnussa
nyt voimaan saatettavan direktiivin kanssa, jon-
ka perustoista on luettavissa eurooppalainen va-
kuutusperusteinen malli ja toimintatavat.

Valmistelun yhteydessd on ollut késittelyssé
neljd eri tapaa rahoittaa uuden lain velvoitteet.
Esityksessd hyvidksyttdvind oleva ns. viides
malli on kompromissi, jolla on mahdollisuus
pédéstd eteenpdin, mutta joka samalla luo painet-
ta koko terveydenhuoltomme uudelle rahoitus-
ratkaisulle.
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Kataisen hallituksen suurimmaksi rakenteelli-
seksi uudistukseksi on lanseerattu kuntaraken-
neuudistus, jonka ohjurina toimii siihen tiiviisti
liitetty sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuu-
distus. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusuu-
distuksesta on viime elokuun budjettirithen yh-
teydessd pédtetty kdynnistdd parlamentaarinen
valmistelu.

Potilasdirektiivin valmistelu ja péétoksen-
teko ovat olleet aikataulujen puristuksissa. Val-
mistelu on jadnyt ainakin osittain keskenerdisek-
si, mitd kuvaavat valiokuntakésittelyssd tehdyt
perustuslaillisuusongelmista johtuvat muutok-
set.

Rahoitusratkaisu on kompromissi, jolla on
mahdollistettu direktiivin tdytdntddnpano. Eri
vaihtoehdot kuvaavat osaltaan laajemminkin so-
siaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmalliemme
nykytilaa ja tarvetta muutoksiin.

Keskusta on esittdnyt sosiaali- ja terveyden-
huoltoomme kokonaisuudistusta. Samanaikai-
sesti kotikunta-maakuntamallin mukaisen hal-
linnollisen uudistuksen kanssa on toteutettava
rahoitusuudistus. Nykyisestd monikanavaisesta
rahoitusmallista on siirryttivéd yksikanavaiseen
rahoitusmalliin.

Mallissamme kuntien yhteistoiminnassa muo-
dostamat maakunnat vastaavat sotepalveluiden
jarjestdmisestd. Vastuu jarjestdmisestd ja tuotta-
misesta erotetaan toisistaan. Palvelujen laatukri-
teereistd sekd toimijoiden hyviksymisestd ja
valvonnasta vastaa péddsddntdisesti maakunnan
kokoinen sotealue. Todellinen uudistus tehdédén
nykyisten sairaanhoitopiirien pohjalle. Ihmisille
mahdollistetaan aito valinnanvapaus. Raha seu-
raa thmistd jarjestdjélté tuottajalle.

Julkiset varat kootaan jirjestimisvastuussa
olevalle toimijalle. Nykyiset kuntien val-
tionosuudet, vakioitu ja ennakoitavissa oleva
kunnan osuus, asiakasmaksut sekd osa nykyisis-
td sairausvakuutuskorvauksista kootaan palvelu-
jen jarjestdjille.



Vastalause 1

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd hyviksytddn yksi lausuma.
Vastalauseen lausumaehdotus

Eduskunta edellyttid, ettd osana kun-
tien yhteistyohon perustuvaa sosiaali-

Helsingissd 29 pdivdnd marraskuuta 2013

Juha Rehula /kesk
Annika Saarikko /kesk

StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

ja terveydenhuollon kokonaisuudistus-
ta toteutetaan samanaikaisesti hallin-
nollisten ratkaisujen kanssa sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitusuudistus. Ra-
hoitusuudistus tdytintéonpannaan mal-
lilla, jossa keskeisend perustana ovat
nykyiset kuntien valtionosuudet ja osa
nykyisistd sairausvakuutuskorvauksis-
ta.
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Vastalause 2

VASTALAUSE 2

Perustelut

Perussuomalaiset suhtautuvat varauksella poti-
lasdirektiivin tdytdntdonpanoon uudella lailla
rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta esitetylld ai-
kataululla ja valmistelulla. Esitetyt lakimuutok-
set asettavat terveydenhuollolle suuria ja enna-
kolta vaikeasti arvioitavia haasteita ja epdvar-
muustekijoitd etenkin liittyen siihen, miten pal-
jon rajat ylittdvid terveyspalveluja tullaan jat-
kossa kdyttiméaan toisissa EU- tai ETA-valtiois-
sa tai Sveitsissd. Epdvarmaa on myds se, miten
paljon suomalaisia terveyspalveluja jatkossa
kiytettéisiin ja kuinka paljon siitd tulee aiheutu-
maan Suomelle lisdd erilaisia kustannuksia. Ti-
lanteessa, jossa suomalainen sosiaali- ja tervey-
denhuoltojérjestelmi rahoitusmalleineen seka
kuntasektori ovat rakennemuutoksessa, pidim-
me erittdin ongelmallisena téti esitysta.

On huomioitava, ettd vadhdvaraiset ihmiset
luultavimmin jatkossakin tulevat hakeutumaan
oman maansa julkisiin terveyspalveluihin, silld
hoitoon hakeutuminen edellytté, ettd potilas voi
ensin maksaa itse hoidon kustannukset ja hakea
korvausta vasta jdlkikdteen. Néin ollen esityk-
selld ei saavuteta yhdenvertaisuutta kansalais-
ten vélilld, vaan pdinvastoin esitys lisdi eriarvoi-
suutta. Yhdenvertaisuus ja terveyspalvelujen
saatavuus voivat vakavasti vaarantua, kun kus-
tannukset tulevat nousemaan rajat ylittdvén ter-
veydenhuollon myotd ja varoja joudutaan vihen-
tdmédn kansallisten terveyspalveluidemme tuot-
tamisesta ja kehittdmisesta.

Perussuomalaiset pitdvit esitystd julkisten
terveyspalvelujen osalta yleisesti ottaen ongel-
mallisena my®ds siksi, ettd sosiaalipolitiikka kuu-
luu jdsenvaltioiden toimivaltaan eikd EU:n pe-
russopimuksia ole muutettu taltd osin. Nyt késit-
telyssd olevan esityksen lisdksi useat muutkin
hallituksen esitykset murtavat paitsi asumispe-
rusteista terveydenhuoltojirjestelmiddmme myos
sosiaaliturvajirjestelmid. Perussuomalaiset ei-
vit téllaista kehitystd ja suuntaa hyviksy.
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Perussuomalaiset pitdvit myds tirkednd, ettd
ulkomaisten potilaiden hoitoon ottamista voi-
daan rajoittaa. Katsomme, ettd julkinen tervey-
denhuoltomme on jatkossakin ensisijaisesti olta-
va oman maamme kansalaisille, ja jérjestel-
méadmme on kehitettdva siten, ettd myds hoito-
takuu toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla.

Perussuomalaiset haluavat kiinnittdd huomio-
ta sithen, ettd tdlld hetkelld kansallisen tervey-
denhuoltomme tulevaisuuden malli on auki eiké
rakenneuudistuksen aikataulusta ole selkeéd tie-
toa. Vastuunjako kuntien ja valtion tehtdvien
hoidon ja rahoituksen vélilld on avoinna samoin
kuin se, millaisia palveluja ylipddtdén tulevai-
suudessa voidaan ja aiotaan suomalaisille turva-
ta. Ndin ollen myo0s esityksessd jdd tiysin epé-
selvaksi, millaista kansallista palveluvalikoi-
maa ylipddtddn ollaan tulevaisuudessa luomas-
sa. On my0s huomioitava eettinen ndkdkulma eri
maiden erilaisissa hoitokdytdnndissd ja siind,
miten potilaalla on mahdollista ennakolta saada
tietoa eri maiden hoitolinjauksista. Liséksi pe-
russuomalaiset pitdvit ongelmallisena sitd, ettd
vastuukysymykset esimerkiksi hoitovirheen ta-
pahtuessa ovat liian epdselvésti médriteltdvissi
ja ndin ollen potilaiden oikeusturvaa ei voida
taata.

Perussuomalaiset haluavat muiden edelld
mainittujen epékohtien lisdksi lopuksi tuoda
esiin perustuslakivaliokunnan lausunnossaan il-
maiseman kannan. Perustuslakivaliokunta pitda
ongelmallisena, "ettd palveluvalikoimaa ei lain
voimaan tullessa ilmeisesti vield ole lainkaan
madritelty. Téllainen tilanne on luonnollisesti
perustuslain 19 §:n 3 momentin ja muutoinkin
perusoikeusjirjestelmén kannalta kestiméaton.
Perustuslakivaliokunta pitdd tdméin vuoksi vilt-
timéttomana, ettd 2. lakiehdotuksen 7 a §:n voi-
maantuloa tai soveltamisen alkamista lykétdédn
sithen ajankohtaan, jolloin toimielimen méérit-
telemén suomalaisen terveydenhuollon palvelu-
valikoiman voidaan katsoa olevan riittdvén kat-



Vastalause 2

tava. Tdméd on edellytyksend tavallisen lain sdé-
tdmisjérjestyksen kéyttamiselle."

Huomioiden kaikki edelld esitetty, perussuo-
malaiset pitdvdt esitystd liian keskenerdisend,
jotta se voitaisiin hyvéksyé. Jotta padtoksenteol-
le eduskunnassa olisi riittdvét perusteet, tulisi
ensinndkin esityksen kustannusvaikutuksista
olla tarkempaa tietoa. Palveluvalikoimaan liitty-
vét perustuslaillisetkin kysymykset olisi myos
selvitettdvd ennen lain hyviksymistd, samoin
uuden toimielimen perustamiseen liittyvit kysy-
mykset ja erityisesti sen toimivaltaan liittyvét
ndkokulmat. Piddmme oleellisena myds tarkem-
paa selvitystd siitd, kuinka muut maat, joita

Helsingissd 29 pdivdnd marraskuuta 2013

Hanna Mintyla /ps
Johanna Jurva /ps
Laila Koskela /ps

StVM 23/2013 vp — HE 103/2013 vp

direktiivi koskee, ovat sen tidytdntdonpanoa vie-
neet eteenpdin. Myo0s lain toteutumisen seuran-
taan ja sen vaikutusten arviointiin tarvitaan tark-
ka seuranta ja suunnitelma, jolle on asetettava
tiukka aikataulu. Lisédksi sosiaali- ja terveyden-
huollon suunniteltu rakenneuudistus rahoitus-
malleineen on oltava selvilld, ennen kuin tasta
laista voidaan pééattéa.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotukset hyldtddn.
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