Kansanelakelaitos

Lausunto

28.07.2022

Asia: VN/7220/2021

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi rajat ylittavasta terveydenhuollosta
annetun lain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on pyytanyt Kansaneldkelaitokselta (Kela) lausuntoa hallituksen
esitykseen eduskunnalle laiksi rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta.

Kelan saannodskohtaiset huomiot ja muutosehdotukset asiakohtaisesti:

Soveltamisalan rajoitukset ja maaritelmat:

Lakiesityksen 3 §:n soveltamisalan rajoituksia ehdotetaan tarkennettavaksi 1 momentin 5 kohdan
osalta. Soveltamisalan ulkopuolelle esitetdadn rajattavaksi terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
tarkoitettu koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka opiskeluhuollon psykologipalvelut, lukuun
ottamatta korkeakouluissa ja ammattikorkeakouluissa opiskelevien opiskeluterveydenhuoltoa. Kelan
ndakemyksen mukaan myos itse esitetysta saannoksesta tulisi ilmeta, ettd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta poiketen korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuolto kuuluu rajalain
soveltamisalaan. Tama olisi tarkeaa siita syysta, etta korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (695/2019) on viittaus terveydenhuoltolain 17 §:3an.
Talla hetkella asia ilmenee vain sadannoksen yksityiskohtaisista perusteluista.

Lakiehdotuksen maaritelmien 4 §:n osalta Kela pitda tarkeana, ettd niihin on lisatty 10. kohta ”
sairaanhoidon kustannusvastuu’’. Maaritelmaan sisaltyy kuitenkin termi "’potilas”, vaikka esityksen
mukaan nimenomaisesti on ollut tarkoitus luopua sen kaytosta ja korvata se termilld "’henkil6”.
Maaritelmien 11 kohdan perheenjdsenen lisdédminen on myos tarpeellinen muutos. Maaritelmasta ja
saannoksen perusteluista ei kuitenkaan kay ilmi, ettd perheenjasenyys maaraytyy EU-
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lainsdddanndsta johtuen asuinvaltion lainsaadannon mukaisesti. Maaritelma soveltuu vain siina
tilanteessa, etta henkilon, josta sairaanhoidon kustannusvastuu johdetaan, asuinvaltio on Suomi.

Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksesta ja korvauksen
hakeminen sekd sen maaran vahvistaminen ja maksaminen (9 § ja 12 §):

Korvausmallia esitetddan muutettavaksi. Jatkossa toisessa EU- tai Eta-maassa tai Sveitsissa tai Ison-
Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessa kuningaskunnassa (myoh. Yhdistynyt kuningaskunta)
syntyneet sairaanhoidon kustannukset korvattaisiin enintdan siihen maaraan saakka, joka vastaisi
henkilon hyvinvointialueella, Helsingin kaupungissa tai HUS-yhtymdassa saamasta tai vastaavasta
hoidosta aiheutuneita kustannuksia. Korvaus ei voisi kuitenkaan ylittaa henkilon terveyspalveluista
tosiasiallisesti maksamaa kustannusta. Henkilon maksettavaksi jaisi aina samasta tai vastaavasta
hoidosta potilaalta Suomessa perittava asiakasmaksu.

Korvausten edellytyksena olisi, ettd annettu terveyspalvelu on henkildlle ladketieteellisesti,
hammasladketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeellinen ja etta terveyspalvelu kuuluu Suomen
terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Lisdaksi omatoimisen hoitoon hakeutumisen osalta uutena
vaatimuksena olisi, etta asiakkaalla olisi terveydenhuoltolain mukainen ldhete, mikali
terveydenhuoltolaki edellyttaisi henkil6lta |lahetteen vastaavassa tilanteessa julkisessa
terveydenhuollossa Suomessa.

Esityksen mukaan lain toimeenpanossa korvausmalli tulisi olemaan ainakin alkuvaiheessa seka
ladketieteellisesti valttamattoman hoidon ettd omatoimisen hoitoon hakeutumisen osalta voimassa
olevan lain mukainen tietopyyntdmenettely. Kela tiedustelisi julkiselta terveydenhuollolta jokaisen
korvaushakemuksen kohdalla, mita asiakkaan hoito olisi maksanut, jos han olisi saanut saman tai
vastaavan hoidon omalla hyvinvointialueellaan. Kelaa sitoo julkisen terveydenhuollon antama tieto
hoidon kustannuksista eika se voi ratkaista hakemuksia itsendisesti.

Ehdotettu tietopyyntdmenettely ei ole toimintatapana Kelassa uusi. Kela seka julkisen
terveydenhuollon yksikot ovat kuitenkin toistuvasti nostaneet esiin siihen liittyvia epakohtia, koska
kyseinen menettelytapa on hallinnollisesti hyvin raskas. Ndin ollen esitetty korvausmenettelyn
muutos lisda tapausmaadrien kasvaessa tyomaaraa seka Kelassa etta julkisessa terveydenhuollossa ja
pidentda kasittelyaikoja merkittavasti. Tietopyyntomenettelylld korvattavien hakemusten
kasittelyaika on kokemuksen mukaan yli kaksi kertaa pidempi verrattuna sairausvakuutuslain (SVL)
mukaiseen korvausmenettelyyn. Myos oikeuskansleri on vuonna 2016 nostanut esiin
tietopyyntdomenettelyyn liittyvia ongelmakohtia.

Esityksen mukaan tavoitteena on kuitenkin ajan myota keventaa kustannusten korvaamiseen
liittyvaa prosessia niin, ettd Kela pystyisi itsendisesti ratkaisemaan korvaushakemukset.
Tarkoituksena on, etta hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki sekda HUS-yhtyma maarittelisivat ja
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yllapitaisivat rajat ylittavaan terveydenhuollon kustannusten korvaamisen kannalta tarvittavia
kustannus- ja asiakasmaksutietoja sahkdisesti ja ettd kehitettaisiin uusia sahkoista tiedonvaihtoa
mahdollistavia ratkaisuja. Tallaisten tietojen yllapitoon liittyvaa velvollisuutta ei lakiesitykseen
kuitenkaan sisally. Hyvinvointialueella voikin olla hyvin erilaiset intressit ja mahdollisuudet tuottaa ja
yllapitda kustannus- ja asiakasmaksutietoja.

Toimivin ja kustannustehokkain ratkaisu olisi, etta Kela selvittaisi itsenaisesti ulkomailla syntyneiden
sairaanhoitokustannusten korvaushakemukset. Taman vuoksi tulisikin pyrkia siihen, etta kustannus-
ja asiakasmaksutiedot olisivat valtakunnallisia. Naiden tietojen tulisi olla toimenpidekohtaisia seka
mahdollisimman yksiselitteisia. Hyvinvointialuekohtaiset tiedot lisddvat tyota Kelassa ja aiheuttavat
tulkinnanvaraisia tilanteita. Tiedot tulisi tuottaa ja yllapitda yhteistytssa Kelan kanssa.

Lisaksi kustannus- ja asiakasmaksutiedot, joiden perusteella korvaus maaritettaisiin, tulisi olla myos
julkisesti asiakkaiden saatavilla. Julkinen hinnasto lisaisi paitsi Suomessa asuvien mahdollisuutta
arvioida ennakolta maksettavan korvauksen maaraa, myoskin muista maista saapuvien henkildiden
valinnanvapautta hoitoon hakeutumisen osalta, kun palvelujen hinnat olisivat vertailukelpoisia.

Voimassa olevassa rajalaissa eika hallituksen esityksessa ole julkiselle terveydenhuollolle asetettu
velvollisuutta vastata tietopyyntdihin. Vastauksia on toisinaan jo nyt vaikea saada ja tilanne
todennakdisesti vaikeutuu, kun tietopyynnét moninkertaistuvat. Lisdksi vuoden vaihteessa uudet
hyvinvointialueet aloittavat toimintansa, mika on omiaan vaikeuttamaan tilannetta. Kelalla on
kuitenkin ratkaisupakko, ja asiakkaalla on oikeus saada asiassaan valituskelpoinen paatos.
Lakiesityksesta ei ilmene, miten Kelan tulisi ndissa tilanteissa toimia.

Kelan nakokulmasta hallinnollisesti kevyin ja kustannustehokkain menettely kuitenkin olisi se, etta
kustannukset voitaisiin korvata ensisijaisesti ulkomailla annetun hoidon kustannusten mukaisesti,
vahennettynd asiakasmaksulain mukaisella asiakasmaksulla. Korvauskaytanto on osoittanut, etta
valtaosassa tapauksista ulkomailla annetun hoidon kustannus vastaa kutakuinkin Suomen julkisen
terveydenhuollon kustannustasoa tai on jopa sen alle. Kustannusten korvaaminen ulkomailla
annetun hoidon kustannuksen mukaisesti nostaisi mahdollisesti joissain tilanteissa asiakkaalle
maksettavan korvauksen maaraa nyt ehdotettuun malliin verrattuna. Tallaisen mallin hallinnolliset
kokonaiskustannukset olisivat kuitenkin kokonaisuudessaan huomattavasti pienemmat.

Hallituksen esitysluonnoksessa esitetty uusi lahetevaatimus omatoimisen hoitoon hakeutumisen
tilanteissa voi Kelan nakemyksen mukaan tuottaa haasteita asiakkaille maiden eridvien
hoitokaytantdjen ja hoidon dokumentointiin liittyvien eroavaisuuksien vuoksi. Hoidon
dokumentointiin liittyvat erot voivat johtaa siihen, ettd asiakkaalla ei valttamatta ole tosiasiallisesti
mahdollisuutta saada ldhetettd sellaisessa muodossa, jonka hadn voisi toimittaa korvaushakemuksen
liitteena. Esityksessa ei ole tarkemmin otettu kantaa lahetteen muotovaatimuksiin. Esityksessa ei
myoskaan oteta kantaa siihen, tuleeko ldhete olla aina etukateen tehty vai voiko lahetteen hankkia
sen jalkeen, kun hoito on jo annettu. Nailta osin hallituksen esitysta tulisikin tdsmentaa. Vaatimus
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lahetteesta edellyttaa lisaksi Kelan ratkaisuasiantuntijoilta uudenlaista asiantuntemusta arvioida,
missa tilanteissa ldhete on edellytyksena korvauksen maksamiselle. Ndin ollen Kela toivookin lakiin
saannosta, jonka nojalla se voi tarvittaessa tiedustella julkiselta terveydenhuollolta, onko kyseessa
|ahetetta vaativa hoito vai ei.

On selvaa, etta ehdotettu uusi omatoimisen hoitoon hakeutumisen korvausmalli parantaa vapaata
liilkkuvuutta ja mahdollisuutta hakeutua hoitoon EU-lainsdaadant6a soveltavien maiden alueella.
Korvausmalli ja sen eroavaisuus kansallisesta yksityisen terveydenhuollon palvelun kayttamisesta
saatavasta sairausvakuutuslain mukaisesta korvauksesta aiheuttaa kuitenkin eriarvoisuutta kyseisten
palveluiden kayttdjien valille. Toisessa EU- tai Eta-maassa, Sveitsissa tai Yhdistyneessa
kuningaskunnassa annettu hoito voi joissain tilanteissa tulla henkil6lle huomattavasti
edullisemmaksi kuin kdynti Suomen yksityisessa terveydenhuollossa. Lisdksi Suomen rajaseudun
[aheisyydessa asuvien henkildiden on helpompaa hakeutua ulkomaille hoitoon kuin muualla
Suomessa asuvien. Nadin ollen asiakkaalle parempi korvaus voi lisata omatoimista hoitoon
hakeutumista ulkomaille ja vastaavasti vahentaa yksityisen terveydenhuollon kdynteja Suomessa,
erityisesti rajaseudun tuntumassa. Matkakustannukset jaavat kuitenkin osittain omatoimisessa
hoitoon hakeutumisessa henkilon kustannettaviksi, mika voi toisaalta rajoittaa hoitoon
hakeutumista toiseen valtioon. Muutos saattaa myds lisata eriarvoisuutta Suomen yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottajien ja ulkomailla terveyspalveluja tarjoavien valilla. Tama voi
kannustaa siirtdmaan yksityisia terveyspalveluja Suomen rajojen ulkopuolelle.

Samanaikaisesti sairausvakuutuslain mukaisiin korvauksiin on ehdotettu leikkauksia (64 miljoonaa
euroa), jota koskeva hallituksen esitys on juuri ollut lausuntokierroksella. Ehdotetut leikkaukset ovat
omiaan lisdamaan edelld todettua eriarvoista kohtelua, kun jatkossa suurimmasta osasta
sairausvakuutuslain nykyisin kattamista tutkimuksista ja hoidoista ei saa enaa lainkaan korvausta.
Rajalain korvausmalliin esitettava korvausmallin muutos ja siitd aiheutuva ulkomailla syntyneiden
kustannusten korvauksen maaran kasvattaminen samanaikaisesti tapahtuvan Suomen yksityisessa
terveydenhuollossa syntyneiden kustannusten sairausvakuutuslain mukaisten korvausten
huomattava leikkaaminen on Kelan nakemyksen mukaan osittain ongelmallinen yhdenvertaisuuden
nakokulmasta. Potilasdirektiivin implementoinnin ndakékulmasta muutos on kuitenkin tarpeen.

Esitysluonnoksessa todetaan, ettd uuden korvausmallin toimeenpanon yhteydessa on tarkea luoda
menetelmia, joilla kerdtdan seurannan tueksi tarvittavaa tilastotietoa. Tilastoja olisi pystyttava
jakamaan hoitoa antavan valtion ja oikeusperustan mukaan. Lisaksi karkealla tasolla saatavilla olevia
tilastoja olisi voitava jaotella myos ulkomailla annetun terveydenhuollon palvelun mukaisesti.
Esitysluonnoksessa ei tarkenneta, miten annettu palvelu tulisi jaotella. Kela pitda
tilastointivelvoitetta hallinnollisesti raskaana ja kalliina. Ulkomailla annetun hoidon kustannusten
jaottelu tilastointia varten on mahdollista tehda korvauskasittelyn yhteydessa vain manuaalisena
tyona.

Kela haluaa kiinnittdaa huomiota siihen, ettd hakemusten kasittelyn yhteydessa tehtava tilastointi ei
tuota asiakkaalle lisdarvoa, silla kustannusten korvaaminen ei edellyta jaottelua. Kustannukset
korvataan annetun hoidon kokonaiskustannuksesta. Esitysluonnoksessa jaa epaselvaksi, tulisiko
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myo6s ulkomailla annetusta hoidosta maksetut korvaukset jaotella ulkomailla annetun
terveydenhuollon palvelun mukaisesti. Kun korvaus maksetaan hoidon kokonaiskustannuksesta,
maksettuja korvauksia ei voida jaotella ulkomailla annetun terveydenhuollon palvelun mukaisesti.

Hallituksen esityksessa on todettu, ettd omatoimisen hoitoon hakeutumisen kustannusten
korvaamisessa voitaisiin padosin kayttaa olemassa olevia Kelan korvausjarjestelmia.
Korvausjarjestelmiin on kuitenkin tehtava muutoksia. Lisaksi tilastoinnin aiheuttamat
jarjestelmamuutokset ovat suuria ja kalliita. Kela pyytaa kiinnittamaan huomiota siihen, etta
tarpeellisia jarjestelmamuutoksia ei ehdita toteuttamaan ennen lain voimaantuloa.

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella ja luvan mukaisten kustannusten
korvaaminen:

Kelan on ennen 13 §:n mukaista luvan myontamista koskevaa paatdksentekoa pyydettava henkilon
hoidosta vastuussa olevalta julkisen terveydenhuollon toimintayksikélta tai kotikunnattomien
kyseessa ollessa HUS-yhtymalta lausunto. Jos lausuntoa ei Kelan pyynndsta huolimatta saada
asianomaiselta julkisen terveydenhuollon toimintayksikélta, Kela antaa 1 momentissa tarkoitetun
luvan, jos hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssa tarkoitettuun terveydenhuollon
palveluvalikoimaan. Terveydenhuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan julkisin varoin rahoitettuja
terveydenhuollon palveluita. Tavoitteena on, etta palveluvalikoimaan kuuluvat palvelut ovat
vaikuttavia, turvallisia ja kustannuksiltaan hyvaksyttavia. Kela pitda toimeenpanon nakdkulmasta
seka hyvana, etta toisaalta haastavana, etta kyseinen vaatimus palveluvalikoimasta lisataan lakiin.

Voimassa olevan rajalain mukaan Kelan tulee myontaa lupa saada hoitoa asuinmaan ulkopuolella
jopa sellaiseen hoitoon joka ei selkeasti kuulu terveydenhuollon palveluvalikoimaan, jos lausuntoa ei
julkiselta terveydenhuollolta syysta tai toisesta saada maardajassa. Jatkossa Kela myontaisi julkisen
terveydenhuollon lausunnon puuttuessa luvan vain palveluvalikoiman mukaisiin hoitoihin.
Haastavan palveluvalikoiman mukaisuuden maarittamisessa ratkaisun yhteydessa tekee se, etta
Kelan ratkaisuasiantuntijoilla tulisi olla sellaista |adketieteellista ja terveydenhuollon jarjestamiseen
liittyvaa asiantuntemusta, jota palveluvalikoimaan kuuluvan hoidon maarittdminen vaatii. Tassa
tilanteessa toki vaihtoehtona on pyytada lausuntoa julkiselta terveydenhuollolta ja tiedustella, etta
kuuluuko kyseinen hoito palveluvalikoimaan Suomessa. Kela voisi lisdksi hyodyntaa
palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suosituksia siitda, mitka palvelut kuuluvat terveydenhuollon
palveluvalikoimaan. Lakiehdotuksesta ei ilmene, etta kuinka Kelan tulisi toimia, jos ei saada selvyytta
siihen, kuuluuko hoito palveluvalikoimaan vai ei. Lakiesitysta tulisi nadilta osin tarkentaa.

Rajalain 13 §:dan esitetdan sisallytettavaksi myos kohtuullistamissdadnndsta. Jos julkinen
terveydenhuolto ei voi asian vaativuuden vuoksi toimittaa kirjallista lausuntoa 21 vuorokauden
kuluessa, Kela voi ottaa maaraajan jalkeen saapuneen lausunnon huomioon, jos hakemusta ei ole
vield ehditty ratkaista ja julkinen terveydenhuolto on viivytyksettd ilmoittanut maaraajan ylityksesta
Kelalle. Esityksesta ei ilmene, mita viivytyksetta ilmoittamisella tarkoitetaan. Lakiesityksessa tulisikin
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tasmentaa, tuleeko julkisen terveydenhuollon tehda ilmoitus joka tapauksessa ennen sdannokseen
sisaltyvan 21 vuorokauden maardajan umpeutumista.

Lakiesityksen 14 §:ssd on kaytetty termia “maara”’, vaikka oikeampi termi olisi ’korvaus”.

Rajat ylittavassa terveydenhuollossa kadytettavat todistukset oikeudesta hoitoetuuksiin ja ilmoitus
olosuhteiden muutoksista:

Kela pitdaa hyvana, ettd henkilon hoito-oikeuden ja sairaanhoidon kustannusvastuun selvittamista
seka paatdksen ja hoito-oikeustodistusten antamista koskevat saanndkset kootaan samaan
pykalaan.

Esitettyyn 15 §:n otsikkoon tulisi nostaa myds selkeyden vuoksi ’paatdksen antaminen”. Paatoksen
antamista koskevan kohdan lisddaminen lakiin on tarkeaa, jotta Kela voi jatkossakin antaa paatoksen
henkilon oikeudesta saada sairaanhoidon palveluita ulkomailla ja Suomessa. Laillisuusvalvojat ovat
ottaneet kantaa siihen, etta kysymyksessa on henkilon oikeuksia ja velvollisuuksia koskeva asia, josta
asiakkaalla on oikeus saada valituskelpoinen paatos.

Esitetty 15 § on kuitenkin epatarkka, koska se sisaltda ehdotetussa muodossa myos paatoksen
oikaisutilanteet, mika ei kuitenkaan kay ilmi paatdksen otsikosta tai yksityiskohtaisista perusteluista.
Kelan toimeenpanemissa etuuslaeissa on paasaantoisesti yksityiskohtaisemmat saanndkset koskien
oikaisua, muutoksenhakua ja poistoa.

Kun 16 § kumotaan, poistuu myos sen 3. mom:n saannds siitd, etta jos todistusta on hakenut muu
kuin asianomainen henkil6, todistuksen antamatta jattdmisestd annetaan paatos vain henkilon
pyynnosta. Tama tarkoittaa, etta laki velvoittaisi Kelaa antamaan paatokset myds kaikissa tilanteissa,
kun julkinen terveydenhuolto on tiedustellut henkilon hoito-oikeutta ja Kela on asian selvittanyt.
Tama saannos tulisi sdilyttaa ja sisallyttda esimerkiksi rajalain 15 §:3an.

Kela pitdaa hyvana, etta rajalain 17 §:3an sisallytetaan saannds henkilon ilmoitusvelvollisuudesta
Kelalle. Esityksen yksityiskohtaisemmissa perusteluissa tulisi tarkemmin avata, mita esimerkiksi
muun EU-valtion sosiaaliturvaan kuulumisella tarkoitetaan. Kun henkil6lle asetetaan
ilmoitusvelvollisuus, tulisi laista tai sen esitoista kdayda selkeasti ilmi tilanteet, joita
ilmoitusvelvollisuus koskee ja ilmoitus on tarpeen.

Ehdotuksen (uusi 17 §) mukaan henkilé on velvollinen ’viipymatta’ ilmoittamaan Kelalle
olosuhdemuutoksista. Lain perusteluissa tulisi selventda, mita viipymatta ilmoittamisella
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tarkoitetaan. Sdannoksen nojalla Kela voisi ratkaista asian kaytettavissa olevin tiedoin eli tilanteessa,
jossa asiakas ei tayta ilmoitusvelvollisuuttaan ja Kela on muutoin saanut tiedon asiakkaan
olosuhteiden muuttumisesta. Tieto on voitu saada myds jonkin toisen Kelan etuusasian kasittelyn
yhteydessa.

Kustannusten korvaaminen valtioiden valilla:

Esityksen 19 §:n 3 momenttia ehdotetaan tarkennettavaksi siten, ettei saatavan perinnan
luopumista koskevaa valtuutusta tarvittaisi sosiaali- ja terveysministeriolta, jos Suomella ei enda
kansainvalisen lainsdaadannon nojalla ole oikeutta laskuttaa mainittuja kustannuksia toiselta valtiolta.

Kela ehdottaa vastaavaa menettelya sovellettavaksi, jos saatavan maara on vahdinen. Ennen
saatavasta luopumista Kela perii aktiivisesti Suomen saamisia toisilta jasenvaltioilta ja tarvittaessa
neuvottelee maan edustajan kanssa EU-komission hallintotoimikunnan alaisessa
tilintarkastuslautakunnassa. Jos saatavasta on erimielisyyttd, niin Kela voi myos pyytaa saatavan
kasittelya tilintarkastuslautakunnan yhteydessa toimivassa sovittelulautakunnassa. Vahaisten
saatavien osalta hallinnolliset kulut voivat muodostua merkittavasti isommiksi kuin itse saatavan
maara.

Valtion korvaus Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle:

Esitysluonnoksessa (uusi 20 a §) ehdotetaan, ettd jatkossa YTHS:IIa olisi mahdollisuus hakea valtion
korvausta korkeakouluopiskelijalle annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksista, jos
aiheutuneet kustannukset kuuluvat toisen EU-lainsadadantda soveltavan valtion sairaanhoidon
kustannusvastuulle. Esityksen mukaan korvauskasittely vastaisi julkiselle terveydenhuollolle
maksettavaa valtion korvausta.

Opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluu sairaanhoitopalveluiden lisaksi myods ennalta
ehkéisevan terveydenhuollon palveluita. YTHS huolehtii my6s tartuntatautilain (1227/2016) 48 §:n
mukaisesti kansallisen rokotusohjelman mukaisten rokotusten antamisesta
korkeakouluopiskelijoille. Rajalain 3 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan rajalakia ei sovelleta
kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin. EU-oikeuden nakdkulmasta myodskdan ennalta ehkaisevat
terveydenhuollon palvelut eivat lahtokohtaisesti kuulu eurooppalaisen sairaanhoitokortin nojalla
annettaviin hoitoihin. Nain ollen kaikki terveydenhuollon palvelut, joita opiskelija voi YTHS:n kautta
saada eivat kuulu korvattavuuden piiriin. Kelan nakemyksen mukaan tama on rahoituksen kannalta
ongelmallista.

YTHS voisi laskuttaa kustannuksia Kelalta paitsi sosiaaliturva-asetuksen, myds muun EU:n solmiman
sopimuksen perusteella. Tulevaisuudessa tama voinee my0ds osaltaan vaikuttaa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoitukseen. Rahoitus koostuu osaksi
korkeakouluopiskelijoilta kerattavasta terveydenhoitomaksusta, ja loppuosa katetaan valtion
varoista (laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta 17 §). Asetuksen 883/2004
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perusteella toisen valtion kustannusvastuulle kuuluvalla opiskelijalla ei ole velvollisuutta maksaa
terveydenhoitomaksua.

Rajalain 20 a §:n mukaan valtion korvaus maksetaan toteutuneiden kustannusten perusteella, kun
taas opiskeluterveydenhuoltolain mukainen rahoitus on kiintedhintaista kapitaatiorahoitusta. Kelan
nakemyksen mukaan saman opiskelijan palveluiden rahoituksen koostuminen useammasta
rahoituslahteesta on ongelmallista opiskeluterveydenhuoltolain mukaisen rahoitusprosessin ja
hyvaksyttavan opiskelijakohtaisen kustannuksen nakdkulmasta. Opiskeluterveydenhuollon
rahoitustarvetta koskevat arviot tehdaan etupainotteisesti ennen korvausvuotta, valtion korvaus
taas maksetaan jalkikateen.

Kela pitaa valttamattéomana, etta jatkossa opiskeluterveydenhuoltolaissa saadetaan siitd, miten
rajalain 20 a §:n mukainen valtion korvaus tulee huomioida opiskeluterveydenhuoltolain lopullisen
korvauksen maarassa.

Opiskeluterveydenhuollon rahoituksen kannalta ongelmallista on my6s valtion korvauksen pitka
haku- ja kasittelyaika. Valtionneuvoston asetuksessa rajat ylittavan terveydenhuollon kustannusten
hallinnoinnista (65/2014) on saadetty valtion korvauksen hakuajaksi 12 kuukautta sen kuukauden
padttymisesta, jolloin kustannukset ovat syntyneet. Asetuksen mukaan Kelan tulee korvata
kustannukset viimeistdan vuoden kuluessa hakemuksen jattamisesta. Kelan tulee kuitenkin antaa
vuosittain selvitys STM:lle huhtikuun loppuun mennessa YTHS:n edellisen vuoden tili- ja
toimintakauden talouden toteumasta. Edelliseltd vuodelta rajalain perusteella maksettavan valtion
korvauksen lopullinen maara tulisi siten olla tiedossa viimeistadan huhtikuun alussa.

Hallituksen esitysluonnoksessa ei oteta kantaa siihen, miten YTHS saa tiedon siitd, etta henkild
kuuluu toisen EU-, Eta-valtion, Sveitsin tai Yhdis-tyneen kuningaskunnan sairaanhoidon
kustannusvastuulle. Mydskaan Kelalla ei ole kdytdssa tietovarantoa, josta toisen valtion
kustannusvastuulle kuuluminen voitaisi tarkistaa. Kelan tiedonsaanti jaa pitkalti opiskelijan oman
ilmoituksen varaan. YTHS:n tulisi kuitenkin saada tietoonsa ne tilanteet, joissa oikeus valtion
korvaukseen syntyy, jotta valtion korvauksen hakeminen on mahdollista.

Rajalain muutokset aiheuttavat muutostarpeita opiskeluterveydenhuoltolakiin seka palveluiden
rahoituksen, ettd YTHS:n tiedonsaantioikeuden osalta. Kelan nakdokulmasta olisi tarkeaa saataa
lainmuutoksista kokonaisuutena ja muutokset tulisi saattaa voimaan yhtdaikaisesti.
Opiskeluterveydenhuoltolain 24 §:ssa tulisi selkeyden vuoksi sdataa siitd, etteivat toisen EU
jasenvaltion sosiaaliturvalainsdadannon soveltamisalaan kuuluvat opiskelijat ole velvollisia
maksamaan terveydenhoitomaksua.

Yleisenda huomiona, opiskeluterveydenhuoltolakia valmisteltaessa annetussa sivistysvaliokunnan
lausunnossa (SiVL 11/2018 vp) on todettu, ettd jos tulkintaa opiskeluterveydenhuollon kuulumisesta
koordinaatioasetuksen piiriin muutettaisiin, se pakottaisi arvioimaan myds kouluterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon aseman uudelleen suhteessa koordinaatioasetukseen.
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Ehdotettu muutos lisaa rajalain 20 §:n mukaisen valtion korvauksen kasittelyyn liittyvia hallinnollisia
kustannuksia Kelassa ja vaikeuttaa YTHS:n rahoitusta. YTHS:lle sddadettava oikeus valtion
korvaukseen tulee lisddmaan valtion korvauksia koskevien hakemusten maaraa Kelassa. Uuden
toimijan mukaan tulo valtion korvauksen piiriin tulee lain toimeenpanon alkuvaiheessa tyéllistamaan
Kelan korvaiskasittelya. Myos Kelan yllapitdmaan valtion korvauksen neuvontapalveluun tulevien
tiedustelujen maara tulee mita luultavammin kasvamaan.

Ylld sanotun perusteella Kela kyseenalaistaakin valtion korvauksen tarkoituksenmukaisuuden
korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollon osalta. Menettely on hallinnollisesti raskas ja
monimutkainen suhteessa saavutettavaan hyotyyn.

Eurooppalaisen sairaanhoitokortin aiheeton kaytto:

Kela pitda 22 §:34n ehdotettua muutosta kannatettavana, silla ehdotuksen mukaisena se vastaisi
muiden Kelan etuuslakien vaarinkaytos- ja takaisinperintdsaannoksia paremmin ja jatkossa
eurooppalaisen sairaanhoitokortin kdayton perusteella Suomen toiselle maalle maksamat
kustannukset olisi entistd helpompi peria asiakkaalta itseltdan. Asiakkaan tulee olla itse myos
tietoinen olosuhteidensa muutoksien vaikutuksesta etuuksiin.

Kela huomioi kuitenkin, ettd muutos todennakoisesti voi lisata Kelassa takaisinperintapaatosten
antamista eurooppalaisen sairaanhoitokortin perusteella annetun hoidon kustannuksista, jos
aiheettomasti aiheutuneita kustannuksia havaitaan syntyneen eika takaisinperinta edellyta enaa
nimenomaisesti kortin kayttoa aiheettomasti.

Rajat ylittavan terveydenhuollon yhteyspiste, yhteistydvelvoite, yhteyspisteen hallinnoiman
verkkopalvelun toimikunta:

Esityksen 24 §:n sanamuodosta ilmenee selkeammin se, ettd yhteyspisteen tehtavana on koota ja
tuottaa materiaalia vain silta osin, kun tietoa on saatavilla toimivaltaisten kansallisten tai
kansainvalisten tahojen yllapitamista tietorekistereista tai verkkosivuilla. Yhteyspiste ei kuitenkaan
ole tiedon keruun ja tietorekistereiden osalta naissa vastuuviranomainen.

Ehdotettuun 25 §:34n on lisatty sellaisia sidosryhmia, jotka ovat edeltdvan rajalain voimaantulon
jalkeen olleet mukana rajat ylittavan terveydenhuollon yhteyspisteen tydssa. Talla tavoin pykalan
sisalto vastaakin voimassa olevan lain nykyisia soveltamiskaytantoja ja rajat ylittavan
terveydenhuollon yhteyspisteen tarpeita.
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On hyva, ettd yhteistyossa ei ole kyse vain tietojen antamisesta, vaan myos siitd, etta yhteistydtahot
tukisivat oman hallintoalansa puitteissa yhteyspisteen tydskentelya ja asiakaspalvelua erityisesti
tietosisallon ajantasaisuuden yllapitamiseksi. Tietosisallon ajan tasalla pitaminen kasittaa seka
yhteisty6tahojen omat palvelukanavat kuin myos yhteyspisteen yllapitdman verkkopalvelun.
Kaytannon tyossa yhteyspiste voi myos pyytaa yhteistyotahoilta kannanottoja niiden hallintoalaan
kuuluvissa asioissa. Tama kirjaus on erityisen tarkea, jos yhteistyoryhma lakkautetaan, silla aiemmin
yhteyspiste on voinut konsultoida yhteistydryhman jasenia. Lisaksi yhteyspisteen toivomuksena olisi,
ettd yhteistyotahot oma-aloitteisesti ilmoittaisivat heidan hallintoalalla tapahtuvista muutoksista,
joilla on vaikutusta EU-terveydenhoito.fi verkkopalvelun tietosisaltéon.

Voimassa olevan lain toimenpanossa on osoittautunut, etta lain 31§:n nojalla toimineen Rajat
ylittavan terveydenhuollon neuvottelukunnan ja yhteistyéryhman kokoonpanot ja tehtavat ovat
olleet paallekkaiset. Kaytanndssa yhteistydoryhman kokoukset ovat olleet tiedoksiantoja varten. Siksi
onkin hyva muutos, etta tyonyrkkina toimisi jatkossa verkkopalvelun toimikunta, jonka kokoonpano
on tiiviimpi. Nykyisen EU-terveydenhoito.fi-toimituskunnan jasenet ovat tuoneet esille, etta
tehtavan huomioimista toimenkuvissa ja resursoinnissa helpottaisi, jos toimikunta olisi myo&skin
mainittu laissa. Ehdotetut muutokset ovat tarpeellisia.

Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen:

Esityksen 29 §:n mukaan aiempaa useampi asia siirtyisi muutoksenhakureitin osalta
lautakuntalinjalta yleisen hallintolainkayton linjalle. Lakiluonnoksessa ehdotetaan, etta valitukset
lain 9 §;n, 20 §:n ja 20 a §:n mukaisista paatoksista menisivat jatkossa hallinto-oikeuteen. Henkilo
tekisi oikaisuvaatimuksen Kelalle ja saisi siita paatoksen, josta han voisi halutessaan valittaa hallinto-
oikeuteen. Kokonaisuuden kannalta ehdotettu oikaisuvaatimusvaihe on nykyista hallinto-
oikeusvalitusta kevyempi. Kelan nakékulmasta muutoksenhaun osalta esitetyt muutokset ovat
kannatettavia.

Kelan oikeus saada tietoja:

Kelan nakokulmasta tietojen saantia koskevan uuden sadanndksen (32 b §) lisadminen rajalakiin on
ehdottoman tarpeellista. Esityksen perusteluissa tulisi yksildida tarkemmin eri tahoilta tarvittavat
valttamattomat henkilétiedot seka niiden kayttétarkoitus. Kela tarvitsee tietoja mm. hoito-oikeuden
(uusi 15 §) perusteella tehtdvaa ratkaisua varten Ulkoministerioltd ja Maahanmuuttovirastolta EU-,
Eta-maiden ja Sveitsin seka Yhdistyneen kuningaskunnan ulkopuolelta tulevien
maahanmuuttodirektiivityontekijoiden oleskeluoikeuksien ja viisumien tarkistamista varten. Lisaksi
tietoja tarvitaan mm. lahetettyjen tyontekijoiden lainvalintaa osoittavista Al-todistuksista
Elaketurvakeskukselta.
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Kela pyytaa kiinnittamaan huomiota, etta opiskeluterveydenhuoltolain 31.3 §:n sdantelya olisi
tarpeen laajentaa siten, ettd jatkossa Kela voisi hyodyntaa muita Kelassa olevia tietoja myos
hoitaessaan opiskeluterveydenhuollon jarjestamiseen liittyvia tehtavia.

Muut huomiot lakiehdotukseen:

Hallituksen esityksessd ehdotetut muutokset eivat tuo selkeytta rajalain suhteesta Kelan
jarjestamaan kuntoutukseen.

Sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin lainsaadannén
soveltamisesta annetun lain (352/2010, EESSI- ja toimivaltuuslaki) 2 §:n nojalla julkiset terveys- ja
sairaalapalvelut, sairausvakuutuslain (1224/2004) ja tapaturmavakuutuslain (608/1948) mukaiset
sairaanhoitokorvaukset seka Kelan jarjestama tai korvaama kuntoutus katsotaan Suomessa olevan
EU-lainsdaadannon tarkoittamia luontoisetuuksia. Kelan jarjestamaa kuntoutusta ei ole otettu
tarpeeksi huomioon saadettdessa voimassa olevaa rajalakia. Kansainvalisia velvoitteita huomioon
ottavia kansallisia saannoksia ei myoskaan ole sisallytetty kuntoutusta koskevaan
etuuslainsaadantoon (laki Kelan kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005,
myohemmin Kelan kuntoutus-laki). Tasta seuraa, ettd EU-lainsdddanndssa saadettyja velvoitteita on
erittdin vaikea kdytannossa soveltaa Kelan jarjestaman kuntoutuksen osalta.

Kelan kuntoutuslain ja rajalain keskindinen suhde on epaselva. Rajalaki on kirjoitettu rajat ylittavan
terveydenhuollon etuuksien ndakdkulmasta eika rajalaissa, sen esitoissa tai nyt lausuttavana olevassa
lakimuutosehdotuksessa oteta selkeasti kantaa Kelan jarjestamaan kuntoutukseen. Tdma on
johtanut epaselvyyteen sen osalta, onko rajalakia tarkoitus soveltaa Kelan kuntoutusetuuksiin.

Lausunnolla olevassa hallituksen esityksessa todetaan sivulla 10 seuraavaa: ” Lahtokohtana olisi
edelleen, ettd ulkomailla annettujen terveyspalvelujen kustannuksina korvattaisiin vain
terveydenhuoltolain 7 a §:ssa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvia
terveyspalveluja”. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 a.1 §:n mukaan: ” Terveydenhuollon
palveluvalikoimaan kuuluvat lddketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltu sairauksien
ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja
kuntoutus.”

Kelan nakemyksen mukaan kansallisessa lainsadadanndssa tulisi selkedsti ottaa kantaa siihen,
sisaltyyko Kelan jarjestama kuntoutus potilasdirektiivin mukaiseen “terveydenhuolto”- tai rajalain
"terveydenhuollon palvelu”-maaritelmaan. Tassa yhteydessa tulisi myos maaritella sisaltyvatko
kaikki Kelan kuntoutusetuudet (vaativa ladkinnallinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus,
kuntoutuspsykoterapia ja harkinnanvarainen kuntoutus) ko. maaritelmiin vai vain osa niista. Lisdksi
tulisi selkeyttaa Kelan jarjestaman kuntoutuksen rooli terveydenhuoltolain 7a §:n mukaisissa
terveydenhuollon palveluvalikoiman terveyspalveluissa.
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Lausunnolla olevan hallituksen esityksen mukaan rajalain 1.2 § olisi jatkossa seuraava: ”Lisaksi tassa
laissa sdaddetdaan toimenpanon tueksi tarvittavista saannoksistd, jotka ovat tarpeen sovellettaessa
sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta annetun asetuksen
(EY) N:o 883/2004 taytantéGnpanomenettelystd annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetuksen (EY) N:o 987/2009 sadannoksia sekd Suomea sitovien kansainvalisten sopimusten
maarayksia Suomessa. Nadiden lisdksi henkilon oikeudesta kayttaa terveydenhuollon palveluja ja
niista aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta on voimassa, mitd muualla laissa sdadetaan.”
Saannoskohtaisten perusteluiden mukaan (s. 21) Pykalan toista momenttia ehdotetaan
selkeytettavaksi, jotta korostuisi, ettd lain toisena tavoitteena on sisaltda toimenpanon kannalta
tarpeelliset sdannokset, jotta voidaan tarkoituksenmukaisesti soveltaa suoraan sovellettavaa
kansainvalista lainsdaadantoa kansallisesti. Edella esitettyjen huomioiden valossa on epdselvaa, miten
kyseisid toimeenpanoa koskevia sdaanndksia tulisi soveltaa Kelan jarjestaman kuntoutuksen osalta.

Kelan nakemyksen mukaan vallitseva lainsdaadanto koskien kansainvalisia kuntoutustilanteita on
epaselva. Tama aiheuttaa haasteita henkil6ille annettavassa ohjauksessa ulkomaille kuntoutukseen
hakeutumista ja kuntoutuksen korvausmenettelyja koskien. Rajat ylittavissa tilanteissa kuntoutujan
on tiedettava etukateen, tullaanko ja miten ulkomainen kuntoutus hdanen kohdallaan korvaamaan.
Kuntoutuspalveluiden korvattavuuden lisdaksi on myds kiinnitettava huomiota naihin liittyviin matka-
ja oleskelukustannusten korvattavuuteen.

Tiivistelma:

Kela pitda ehdotusta rajalain muuttamisesta hyvana ja tarpeellisena erityisesti potilasdirektiivin
toteutumisen ja vapaan liikkuvuuden edistamisen nakokulmasta. Lakiehdotus selkeyttaa osittain
voimassa olevaa rajalakia toimeenpanijan nakékulmasta. Kela kuitenkin katsoo, etta esitetty
omatoimisen hoitoon hakeutumisen korvausmalli on hallinnollisesti raskas ja lisda eriarvoisuutta
terveyspalveluiden kayttdjien ja terveyspalveluiden palveluntuottajien valilla.

Hoito-oikeuden selvittamistd, lupaa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella seka
tiedonsaantioikeutta ja muutoksenhakua koskevat ehdotukset ovat pdaosin kannatettavia. Naiden
lisaksi myos esimerkiksi rajat ylittdvan terveydenhuollon yhteyspistetta koskeviin sdannoksiin on
tehty tarpeellisia tdésmennyksia.

Kela kiinnittda huomiota kuitenkin siihen, etta rajalain muutokset aiheuttavat haasteita YTHS-
rahoitukseen. Lisdksi hallituksen ehdotuksessa esitetyt muutokset eivat tuo selkeytta rajalain
suhteesta Kelan jarjestamaan kuntoutukseen.
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