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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi rajat ylittavasta terveydenhuollosta
annetun lain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Lausunto: Laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa Kuntaliitolta lausuntoa rajat ylittavasta terveydenhuollosta
annettuun lakiin esitettavista muutoksista.

Hallituksen esityksessd ehdotetaan muutettavaksi toisessa EU- tai ETA-valtiossa, Sveitsissa tai Iso-
Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessa kuningaskunnassa annetun terveydenhuollon palvelun
kustannusten korvausmallia niin, etta rajat ylittavissa tilanteissa kustannukset korvattaisiin enintdan
Suomessa julkisessa terveydenhuollossa vastaavasta hoidosta aiheutuneisiin kustannuksiin saakka.

Korvattavuuden edellytyksena olisi, etta palvelu katsotaan henkil6lle ladketieteellisesti,
hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi ja se kuuluu suomalaiseen
terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Henkilén matkustaessa mainittuihin valtioihin saadakseen
siella terveydenhuollon palveluita edellytetaan lisdksi, etta henkilélle on annettu lahete, jos sita
vaadittaisiin vastaavaa hoitoa varten Suomessa.

Kuntaliitto kiittda mahdollisuudesta lausua esityksestd. Piddmme kuitenkin lausuntomenettelya
poikkeuksellisena ja haastavana, koska lausuntoaikaa ole pidennetty kesdlomakauden
huomioimiseksi.

Taloudelliset vaikutukset
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Esitys ei sisalla arviota korvausmallin hyvinvointialueisiin kohdistuvista taloudellisista vaikutuksista.
Korvaukset toisessa EU/ETA-maassa annetun hoidon kustannuksista maksetaan Kelan kautta valtion
maadrdrahoista, joten esityksen taloudelliset vaikutukset hyvinvointialueisiin ovat epdsuoria. Naita
vaikutuksia tulee kuitenkin tarkastella, koska korvausmallin muutokset voivat aiheuttaa muutoksia
potilasvirtoihin yhdessa sairausvakuutuslain sairaanhoitokorvausten valmisteilla olevien muutosten
kanssa.

Esityksen johdosta korvaustason ero Suomessa kaytettavien yksityisten terveyspalvelujen ja
potilasdirektiivin mukaisen hoitoon hakeutumisen valilla nousisi huomattavan suureksi. Korvausmalli
kannustaisi ulkomaisia toimijoita markkinoimaan palvelujaan suomalaisille asiakkaille ja kotimaisia
toimijoita perustamaan vastaanottoja naapurimaihin suomalaispotilaille.

Terveydenhuollossa tarjonnan lisdaykset luovat palvelujen kysyntaa, eli kysynta yleensa nousee
vastaamaan kaytettavissa olevia palveluja. Uusi korvausmalli sekd uusien hoitomuotojen saataville
tulo aiheuttaisivat tulevaisuudessa yhtdaikaista kysynnan lisdysta. Siten esityksen seurauksena
voidaan olettaa, ettd entistd useampi hakeutuisi hoitoon ulkomaille.

Lisdantynyt rajat ylittava hoitoon hakeutuminen kasvattaa ulkomailla saatujen toimenpiteiden
jalkihoidon, pitkaaikaisen kuntoutuksen ja komplikaatioiden hoidon seka laakityksen tarvetta.
Hoitoon liittyvat negatiiviset ulkoisvaikutukset lisdantyvat volyymin kasvaessa. Tama korostuu
tilanteessa, jossa hoitoon paadsya ei enda arvioi potilaan hoidon kokonaisuudesta muutoin vastaava
jarjestajataho. Hyvinvointialueet joutuisivat jarjestamaan naita palveluja ilman mahdollisuutta
ennakoida toimenpiteista aiheutuvia hoitojaksoja, hallita niiden jaksottumista tai sovittaa niita
hyvinvointialueen muuhun toimintaan.

Esitys aiheuttaa epavarmuutta hyvinvointialueen toiminnan suunnittelussa ja resurssien
kohdentamisessa. Lisaksi uusi korvausmalli kasvattaisi hyvinvointialueiden kuluja epdsuorasti.
Katsomme, etta esityksen taloudelliset vaikutukset tulee arvioida myds hyvinvointialueiden osalta.

Korvausmallin muutokset

Toisessa EU-maassa saadun hoidon kustannusten korvaamiseen sovelletaan rajat ylittavasta
terveydenhuollosta annetun lain lisaksi EU:n sosiaaliturvan yhteensovittamisesta annettua
perusasetusta 833/2004 ja taytantdoonpanoasetusta 987/2009. Esitetyilla lakimuutoksilla muutetaan
kustannusten korvaustasoa potilaan hakeutuessa hoitoon toiseen EU-maahan.
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EU-sdantelyn ja kansallisen lainsddadannon toisiaan taydentavan luonteen vuoksi hallituksen
esityksessa tulee kiinnittdd huomiota kokonaisuuden hahmottamiseen. Siksi esityksen
yleisperusteluihin tulisi sisallyttaa eritellyt kuvaukset menettelysta ja korvaustasosta hoitoon
hakeutumisen eri tilanteissa.

EU-sdannokset sallivat ennakkoluvan antamisen potilaan hakeutuessa hoitoon toiseen EU-maahan
myo0s niissa tilanteissa, joissa hoito korvataan potilasdirektiivin mukaisesti eika EU asetuksen
833/2004 perusteella. Esitetyn 9 §:n 2. momentin perusteluissa tulisi selventaa, etta potilaan
mahdollisuus saada jalkikateista korvausta valtion varoista ulkomailla aiheutuneista hoidon
kustannuksista koskee my0s tilanteita, joissa hyvinvointialue ei ole puoltanut haettua ennakkolupaa.

Potilaan ndkdkulmasta olisi tarkeaa voida saada ennakkoon tieto korvattavuuden laajuudesta myods
silloin, kun hyvinvointialue vastustaa ennakkoluvan myontamista lausunnossaan. Syyna voi
esimerkiksi olla, ettd hyvinvointialueella hoito voidaan jarjestaa hoitotakuun puitteissa vasta
kohtuullisen odotusajan jalkeen tai sairauden hoitoon olisi tarjolla eri menetelma tai erilaiset
puitteet kuin ulkomailla. Esimerkiksi sydpdhoitojen osalta saatettaisiin katsoa, ettd potilaan
ulkomailla saamaa hoitoa tarjottaisiin suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoiman puitteissa
tietynlaisella hoitovasteella vain tietyn aikaa. Jalkikdteisen korvaushakemuksen yhteydessa voi siten
ilmeta, etta potilas saa korvausta ulkomailla saadun hoidon kustannuksista vain osasta hoitojaksoa.

Korvaukset ovat ulkomailla korkeammat kuin Suomessa yksityisia terveydenhuoltopalveluja
saataessa, vaikka hoitoon hakeutuminen tapahtuu monilta osin samalla tavalla. Esitys voi johtaa
siithen, etta yksityiset palveluntarjoajat perustavat vastaanottoja esimerkiksi Tallinnaan ja tarjoavat
erikoisladkaripalveluja hyvinvointialueisiin verrattuna I6yhemmilla lahetekdytanngilla. Menettely voi
johtaa kaksoismarkkinoihin, joiden kustannukset jaavat valtion maksettaviksi.

Useissa maissa yksityisen terveydenhuollon ansaintalogiikan takia palveluntarjoajalla voi olla intressi
kannustaa potilasta tarpeettomiin, riskeiltdan ongelmallisiin tai vaikuttavuudeltaan vahaisiin
toimenpiteisiin. Loyhat lahetekaytannot voivat johtaa tilanteeseen, jossa hoitoon paasy ei toteutuisi
vhdenvertaisesti eika resurssien kohdentamisen nakokulmasta vaikuttavalla tavalla. Siten 9 §:n 2.
momentin lisdedellytys potilaan saamasta lahetteesta ei ole riittava, jos Kelan kaytanto ei vastaa
hyvinvointialueiden palveluvalikoimaa koskevia linjauksia.

Palveluvalikoimaa koskeva paatdksenteko

Esitys sisdltaa aiempaa itsendisemman roolin Kelalle ulkomailla saadun hoidon korvattavuutta seka
terveydenhuoltolain 7 a §:ssa tarkoitettuun palveluvalikoimaan kuulumista arvioitaessa.
Menettelyjen sujuvoittaminen ja hyvinvointialueiden hallinnollisen tyomaaran keventaminen ovat
kannatettavia tavoitteita, mutta piddmme Kelan itsendisempaa roolia palveluvalikoiman
soveltamisessa ongelmallisena.
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Terveydenhuoltolain 7 a §:113 on pyritty maarittelemaan julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaa. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palko antaa suosituksia
menetelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai sen ulkopuolelle. Annetut suositukset kattavat
vain pienen siivun terveydenhuollon menetelmista. Lisdksi julkisen terveydenhuollon jarjestadjatahot
soveltavat palveluvalikoimaa eri tavoin paivittadin.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman sisélto seka sen soveltaminen yksittdisen potilaan hoitoon,
esimerkiksi kdytanteiden ja hoitoindikaatioiden yhtendistamisen kautta, ovat tirkeé osa
jarjestamistehtavan toteuttamista ja resurssien kohdentamista vaikuttavasti. Tama tehtava kuuluu
ensisijaisesti terveydenhuollon jarjestajatahoille, eli jatkossa hyvinvointialueille.

Emme kannata palveluvalikoimaa koskevan paatdksenteon hajauttamista entista laajemmalle
joukolle toimijoita. Organisaatiotasolla palveluvalikoiman soveltaminen on osa palvelustrategian
toteuttamista ja yhdenvertaisten palvelujen jarjestamista. Yksittdisia menetelmia koskevat ratkaisut
kuuluvat osaksi laajempaa hoitopolkujen ja toimintamallien kehittamista. Ndita puolestaan
resursoidaan ja ohjataan esimerkiksi vaeston tarpeiden ennustamisen seka tiedolla johtamisen
avulla.

Esitysluonnoksessa ehdotetussa mallissa Kela voisi arvioida palveluvalikoimaan kuulumisen osana
korvauspaatosta esimerkiksi sen perusteella, ettd menetelma 16ytyy hyvinvointialueen
tuotteistuksesta, ilman tietoa hyvinvointialueen soveltamista hoitoindikaatioista kyseiselle
menetelmalle. Menettelyn seurauksena Kelan kaytanto voi eriytya hyvinvointialueiden kaytanteista.
Kela voi yhta hyvin paatya hyvinvointialueisiin verrattuna [6yhempaan tai tiukempaan linjaan, jolloin
potilaiden valinen yhdenvertaisuus heikkenee ja resurssien kohdentaminen kustannusvaikuttaviin
menetelmiin ja hoitopolkuihin karsii.

Potilaskohtaisesti taas yksilon hoidontarvetta vastaava vaikuttava hoito valitaan saatavilla olevan
ndyton ja hoitosuositusten perusteella yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaskohtaiset
palveluvalikoiman soveltamista koskevat linjaukset eivat sovi menettelyyn, joka ensisijaisesti
rinnastuu Kelan organisaatiossa etuuskasittelyyn.

Potilaskohtaisiin ratkaisuihin voi my6s kuulua terveydenhuoltolain 7 a §:n 3. momentin
soveltaminen, kun kyseessa on potilaan henkea tai terveytta vakavasti uhkaava sairaus tai vamma.
Palveluvalikoiman maarittelyn ja sita koskevan ohjauksen kannalta on tarkedaa hahmottaa, etteivat 3.
momentin poikkeuksen nojalla tarjotut menetelmat kuulu suomalaiseen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan. Siten potilaalla ei ole oikeutta saada korvausta ndiden hoitojen kustannuksista
ulkomailla edes ladkarin lahetteelld, vaan kustannusten kattaminen edellyttaisi aina
hyvinvointialueen puoltamaa ennakkolupaa. Kelan paatoksenteossa olisi pidettava kirkkaana erittely
palveluvalikoimaan kuuluvien menetelmien ja siita poiketen 7 a §:n 3. momentin nojalla annettujen
hoitojen valilla. Ero ei kuitenkaan edes hyvinvointialueilla aina ole yksiselitteinen.
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Palveluvalikoiman kehittdminen ja soveltaminen ovat tiiviissa yhteydessa sosiaali- ja
terveydenhuollon priorisoinnin kokonaisuuteen. Palveluvalikoimaan liittyvan paatoksenteon
pirstaloituminen eri tilanteissa eri toimijoille vaikeuttaa palvelujen yhdenvertaisen jarjestamisen
toteuttamista seka priorisoinnin kehittamista kansallisesti. Ennen kaikkea tulee valttaa
tulevaisuuden skenaario, joissa laajasti oikeutettu, osallistava ja lapindkyva priorisoinnin
kehittdminen vesittyisi, koska kustannusten kasvu jatkuu rajat ylittavaa hoitoa koskevien
rinnakkaisten kaytantojen takia.

Katsomme, ettd 12 §:n ehdotus Kelan mahdollisuudesta selvittaa palveluvalikoimaan kuulumista
"tarvittaessa” johtaa rinnakkaisiin, toisistaan poikkeaviin soveltamiskaytantoihin. Tulkinnanvaraisissa
tilanteissa Kelalla tulisi aina olla velvollisuus selvittdaa hyvinvointialueelta, kuuluuko potilaan
ulkomailla saama hoito palveluvalikoimaan. Nain valtettaisiin potilaiden hoitoon paasyn eriytyminen
seka tilanne, jossa palveluvalikoiman seuranta, ohjaaminen ja kehittaminen vaikeutuisivat
entisestaan.
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