HE 138/2022 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi rajat ylittivisti terveydenhuollosta annetun lain muut-
tamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO
Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi rajat ylittévésté terveydenhuollosta annettua lakia.

Esityksen mukaan henkilolle toisessa EU-valtiossa annetusta terveydenhuollon palvelusta ai-
heutuneiden kustannusten korvausmallia muutettaisiin siten, ettd se paremmin vastaisi sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen mukaista uutta palvelujen jérjestimistd koskevaa kan-
sallista lainsdédéntdd sekd Suomea sitovia kansainvélisid velvoitteita. Kustannukset korvattai-
siin enintiddn sithen méadradn saakka, joka vastaisi henkilon hyvinvointialueella, Helsingin kau-
pungissa tai HUS-yhtymaissé samasta tai vastaavasta hoidosta aiheutuneita kustannuksia. Kor-
vaus ei voisi kuitenkaan ylittdd henkilon terveyspalvelusta tosiasiallisesti maksamaa kustan-
nusta. Henkilon maksettavaksi jéisi aina samasta tai vastaavasta hoidosta potilaalta Suomessa
perittévé asiakasmaksu.

Kustannusten korvaaminen edellyttdisi, ettd annetun terveyspalvelun olisi arvoitu olevan hen-
kilolle ladketieteellisesti tai hammaslidketieteellisesti tarpeellinen. Tdma tarpeellisuusarvio
voidaan tehdé henkilon hyvinvointialueella, Helsingin kaupungissa tai HUS-yhtyméssd. My0s
toisessa EU- tai ET A-valtiossa, Sveitsissi tai [son-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessi
kuningaskunnassa toteutettu lddketieteellisesti vastaava potilasta koskeva yksilollinen arviointi
hyvaksyttdisiin kustannusten korvaamisen perustecksi. Lisdksi edellytettiisiin, ettd ulkomailla
annetun palvelun katsottaisiin kuuluvan Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Tilan-
teessa, jossa henkild varta vasten matkustaa toiseen EU- tai ETA-valtioon, Sveitsiin tai Ison-
Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneeseen kuningaskuntaan saadakseen sielld terveyden-
huollon palveluita, kustannusten korvaaminen edellyttdisi liséksi, ettd henkildlle olisi annettu
lahete, jos héneltd lain mukaan vaadittaisiin sellainen hénen asioidessa julkisessa terveyden-
huollossa Suomessa.

Kansanelékelaitos maksaisi jatkossakin henkiléille ja EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille kaikki
rajat ylittdvastd terveydenhuollon tilanteista aiheutuvat kustannukset. Pohjoismaiden lisdksi
Suomi on tehnyt Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneen kuningaskunnan kanssa sopi-
muksen, jonka perusteella on vastavuoroisesti luovuttu kustannusten korvaamisesta valtioiden
vélilla.

Laissa sdédettiisiin Ylioppilaiden terveydenhoitosdition oikeudesta hakea valtiolta korvauksia
opiskelijalle annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksista, jos toinen valtio vastaa kysei-
sistd kustannuksista kansainvilisen lain tai sopimuksen nojalla. Ehdotetut valtion korvausta
koskevat menettelysddnnokset vastaisivat voimassa olevan lain julkisen terveydenhuollon yll&-
pitdjille maksettavaa valtion korvausta. Korvaus haettaisiin Kansanelédkelaitokselta.

Liséksi esityksessd ehdotetaan tehtdviksi sdddosmuutoksia, jotka ovat tarpeen muun muassa
kansallisen ja kansainvilisen lainsddddnndn muutosten johdosta. Tavoitteena on yksinkertaistaa
ja tarkentaa toimeenpanoa koskevia sdédnnoksia.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdviksi sen yh-
teydessé.



Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion virkamiestyond 7.10.2020
kéynnistyneessé hankkeessa. Hankkeessa on kartoitettu ja arvioitu pdéministeri Sanna Marinin
hallituksen ohjelman 2019 nojalla tehtavésta sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksesta
aiheutuvia muutostarpeita rajat ylittdvad terveydenhuoltoa koskevaan lakiin (1201/2013, raja-
laki) pois lukien ne puhtaasti tekniset muutokset, jotka on otettu huomioon hallituksen esityk-
sessd sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsdddantoon seké erdihin muihin lakei-
hin tehtdvistd muutoksista hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jérjestdmisen uudistusta koskevasta lainsdddanndsté johtuen (HE 56/2021 vp).
Tamaén lisdksi hankkeessa on seurattu ja arvioitu monikanavarahoituksen purkua koskevien sai-
rausvakuutuslakiin (1224/2004) kohdistuvien kehittdmistavoitteiden vaikutuksia ulkomailla ai-
heutuneiden sairaanhoitokustannusten korvausprosessiin seké arvioitu voimassa olevan rajalain
toimeenpanossa esiintyneitd muutostarpeita. Ennen hankkeen aloittamista Kansanelédkelaitosta
pyydettiin selvittiméén ja laatimaan kooste tunnistamistaan muutostarpeista. Tétd koostetta on
hyodynnetty valmistelun aikana. Esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoit-
teessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM040:00/2021 tunnisteella STM040:00/2021.

Valmisteluun sisdltyy selked kytkentd my6s Euroopan unionin (EU) lainsdddént6on. Euroopan
komissio antoi 29.4.2016 Suomelle perustellun lausunnon potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajat ylittdvdssd terveydenhuollossa annetun EU:n direktiivin (2011/24/EU, potilasdirektiivi)
implementoinnin johdosta. Komissio katsoo, ettd Suomessa kayttoonotettu potilasdirektiivin
sddntihin pohjautuva korvausmalli, jonka mukaan ilman ennakkolupaa toisesta EU:n tai Eu-
roopan talousalueen (E7A) jasenvaltiosta haetun terveydenhuollon palvelun kustannukset kor-
vataan sairausvakuutuslain mukaisesti, on potilasdirektiivin vastainen. Komissio on kehottanut
Suomea ryhtyméén toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, ettd kustannukset korvattaisiin siten,
ettd potilaan maksettavaksi jdisi sama summa, jonka hin olisi maksanut kyseisestd hoidosta
Suomen kunnallisen jirjestimisvastuun piiriin kuuluvassa terveydenhuollossa. Virallisesti
kdynnistynyt rikkomuskanne on edelleen vireilld. Komissiolla ja sosiaali- ja terveysministeri-
6114 on koko ajan ollut keskusteluyhteys Suomen valitsemasta korvausmallista.

Valmistelussa on hyddynnetty myos eduskunnalle annettua rajalain muuttamista koskevaa hal-
lituksen esitystd HE 68/2017 vp. Tédmén esityksen késittely raukesi eduskunnan vaalikauden
2015-2018 tyoskentelyn paatyttyd kevadlla 2019. Kyseisessa hallituksen esityksessa esitettyja
ratkaisuja ei ole voitu sellaisenaan kéyttdd ajankohtaisen esityksen valmistelutyossé, koska se
vahvasti kytkeytyi paddministeri Sipilén hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudis-
tukseen.

Nyt kyseessd olevan esityksen lausuntokierros jarjestettiin 16.6 - 28.7.2022. Lausuntoja pyy-
dettiin toimittamaan Lausuntopalvelu.fi-jarjestelmin kautta. Lausuntopyyntd oli avoin kaikille
halukkaille, mutta se kohdennettiin erityisesti 345 taholle, eli kuntiin, sairaanhoitopiireihin, pe-
rustettaville hyvinvointialueille, eri viranomaistahoille sekd Suomessa toimiville yksityista ter-
veydenhuoltoa edustaville tahoille. Lausuntoja vastaanotettiin yhteensi 19. Lausuntotiivistelma
on luettavissa julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM040:00/2021
tunnisteella STM040:00/2021.

Hallituksen esityksestéd on kédyty kuntalain 11 §:n mukainen neuvottelu ja asia on késitelty kun-
tatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa.


https://stm.fi/hanke?tunnus=STM040:00/2021
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM040:00/2021

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Lainsdadinto ja kiytinto
2.1.1 Rajat ylittédvaé terveydenhuoltoa koskeva EU-lainsdddanto

Rajalailla on saatettu Suomessa voimaan EU:n potilasdirektiivi, mutta lisdksi lain sddtdmisen
tavoitteena oli koota rajat ylittdvddn terveydenhuoltoon liittyvid menettelyitid ja rajat ylittdvin
terveydenhuollon palveluista aiheutuneiden kustannusten korvaamista yhteen lakiin. Tésté
syystéd laki my0s sisdltdd kansallisia menettelysdannoksié ja kansallista toimintaa tarkentavia
sdanndksid, jotka koskevat Euroopan parlamentin ja neuvoston sosiaaliturvajérjestelmien yh-
teensovittamisesta annettujen asetusten (jaljempand EU-asetus 883/2004 ja EU-asetus
987/2009) sddnndksid sairausetuuksista. Suomessa kyseisid sairausetuuksia, eli niin kutsuttuja
luontoisetuuksia, ovat terveyspalveluiden osalta julkisen terveydenhuollon palvelut ja sairaus-
vakuutuksen sairaanhoitokorvaukset.

Potilasdirektiivin tavoitteena on selkeyttda henkilon oikeuksia tilanteissa, joissa hian kayttaa ter-
veydenhuoltopalveluita toisessa EU-valtiossa. Samalla edistetddn henkildiden vapaata liikku-
vuutta ja valinnanvapautta sekd vahvistetaan EU:n sisdmarkkinavapauksia erityisesti terveyden-
huoltopalveluiden tarjoamisen vapauden osalta. Potilasdirektiivid sovelletaan kaikkeen henki-
161le tarjottuun terveydenhuoltoon riippumatta siitd, miten se on jarjestetty, tuotettu tai rahoi-
tettu. Direktiivin nojalla henkil6lld on oikeus matkustaa toiseen EU-valtioon saadakseen sielld
terveydenhuollon palveluita. Liséksi direktiivi sisdltdd sddntdja aiheutuneiden kustannusten
korvaamisesta. Henkilo maksaa kaikki kustannukset ensin itse suoraan palveluiden tuottajalle
ja hakee jélkikéteen korvausta omasta valtiostaan. Kustannuksista vastuussa oleva valtio on vel-
vollinen korvaamaan kustannukset enintéén siithen méaraén saakka, jonka kyseinen valtio olisi
korvannut, jos hoito olisi annettu sen omalla alueella, ylittdméttd kuitenkaan henkilon tosiasial-
lisesti maksamia kustannuksia.

EU-asetusten 883/2004 ja 987/2009 tavoitteena on yhteen sovittaa EU:n jasenvaltioiden mo-
nesti hyvin erilaiset sosiaaliturvajérjestelmait keskenédén. Tavoitteena on varmistaa, etteivit hen-
kilot, jotka liikkuvat rajojen yli, joutuisi huonompaan asemaan tai menettdisi sosiaaliturvaansa
tdman takia. Asetusten myotd henkildille on vahvistettu erilaisia oikeuksia heididn liikkuessa
valtiosta toiseen ja on luotu toimintatapoja jasenvaltioiden keskindistd yhteistyotd ja viestin-
vaihtoa varten. Asetusten terveydenhuoltoa koskevat oikeudet voidaan karkeasti jakaa kolmeen
ryhméén. Ensinndkin asetukset ottavat kantaa henkilon oikeuksiin saada terveydenhuollon pal-
veluita ja korvauksia hdnen oleskellessa tilapdisesti toisessa valtiossa. Toiseksi asetukset maa-
rittelevét henkilon terveydenhuoltoa koskevia oikeuksia hinen asuessa yhdessé valtiossa mutta
toisen valtion ollessa vastuussa hinelle annettujen terveyspalveluiden kustannuksista. Ndiden
liséksi asetukset luovat lupamekanismin, jonka nojalla henkild voi varta vasten matkustaa toi-
seen jasenvaltioon saadakseen sielld terveydenhuollon palveluita. Jos henkildlle on myonnetty
hoitoon hakeutumiseen oikeuttava lupa, hén 1dhtkohtaisesti maksaa saamastaan palvelusta hoi-
toa antavan valtion lainsdddannon mukaisen asiakasmaksun. Joutuessaan maksamaan kustan-
nukset itse, hdn on oikeutettu hakemaan korvauksia myos jilkikdteen omasta valtiostaan.

Potilasdirektiivi ja EU-asetukset 883/2004 ja 987/2009 muodostavat kaksi rinnakkaista sdén-
nosta rajat ylittdvéan terveydenhuollon tilanteissa. Toimeenpanon haasteena on, ettd ne osittain
koskevat samoja tilanteita ja kustannuksia. Kaikilta osin ei voi erotella, mitkd oikeudet kytkey-
tyvit potilasdirektiiviin ja mitkd mainittuihin EU-asetuksiin. Henkildn terveydenhuollon palve-
luita koskevat oikeudet ja velvollisuudet helposti sekoittuvat toisiinsa. Témé koskee erityisesti
tilanteita, joissa henkild haluaa hakeutua toiseen valtioon saadakseen sielld terveydenhuollon



palveluita. Rinnakkainen soveltaminen tarkoittaa, ettid henkil6lld voi olla oikeus saada tervey-
denhuollon palveluita tai korvauksia seké potilasdirektiivin ettd EU-asetusten perusteella. Tal-
16in henkil6l1d on tapauskohtaisesti oikeus valita, kumpaa sddnnostod sovelletaan. Lisdksi hen-
kilolld voi olla oikeuksia potilasdirektiivin perusteella, vaikkei hin téyttéisi EU-asetuksessa saa-
dettyja edellytyksid. Esimerkiksi EU-asetukset edellyttavit, ettd henkilolle on myonnetty en-
nakkolupa, jotta hidn voisi saada korvauksia hdnen hakeutuessa hoitoon toiseen jdsenvaltioon.
Kéytanndssé rinnakkainen soveltaminen tarkoittaa, ettd henkil6lld voi potilasdirektiivin perus-
teella edelleen olla oikeus saada jilkikédteen korvauksia, vaikka hinelle on EU-asetusten sién-
nosten mukaisesti annettu hylkddva ennakkolupaa koskeva paitos kyseisen hoidon osalta.

Ulkomailla henkilblle annettujen palveluiden jirjestdmiseen sovelletaan aina hoitoa antavan
valtion lainsdddantod, riippumatta siitd perustuuko henkilon oikeus saada rajat ylittdvén tervey-
denhuollon palveluita potilasdirektiiviin vaiko EU-asetukseen 883/2004. Tama koskee myds
hoidonantajavaltion vastuuvakuutusta koskevaa lainsdddiantod. Mahdollisen potilasvahingon
sattuessa henkilon on itse selvitettdvd hoitoa antaneen terveydenhuollon palvelun jirjestijian
korvausvelvoitteita hoitoa antavan valtion viranomaisten kanssa.

Lahtokohtaisesti suomalaista potilasvakuutusta ei sovelleta ulkomailla annettuun hoitoon. Vuo-
desta 2021 alkaen potilasvakuutuslakia (948/2019) sovelletaan Suomen rajojen ulkopuolella an-
nettuun hoitoon vain, jos julkisen terveydenhuollon yksikko on jirjestinyt hoidon ulkomailla ja
se on potilaan terveydentilan kannalta valttiméatontd. Lain soveltamisen edellytyksend on, ettd
henkil6 on lahetetty hoitoon ulkomaille julkisen palveluntuottajan nimenomaisella paatoksella.
On huomioitava, ettd henkil6lld on aina oikeus saada julkisen terveydenhuollon palveluita,
vaikka hianen hoidontarve johtuisikin ulkomailla aiheutuneesta potilasvahingosta.

2.1.2 Rajalaki ja sen sisélto

Rajalaissa sdddetddn henkilon oikeudesta hakeutua kéyttimiédn terveyspalveluja ulkomaille.
Vastaavasti laissa sdddetédn toisesta EU tai ET A-valtiosta tai Sveitsisté tulevan henkil6n oikeu-
desta hakeutua kayttimdan Suomen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon palveluja. Laissa
sdddetddn myos henkilon oikeudesta saada jilkikdteen korvauksia ulkomailla terveyspalvelujen
kiyttdmisestd aiheutuneista kustannuksistaan. Lisdksi rajalaissa sdddetddn siitd kansallisesta
prosessista, jonka mukaan toimitaan henkilon hakiessa EU-asetuksessa 883/2004 tarkoitettua
ennakkolupaa toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annettavaa hoitoa varten.

Kun henkild on sairastunut dkillisesti ja hdnelle on aiheutunut terveyspalvelujen kayttadmisesta
kustannuksia toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd ladketieteellisesti vélttimattoman
hoidon tarpeesta, hinelld on oikeus saada korvauksia kustannuksiin kuten, jos hén olisi kdytta-
nyt kotikuntalain (201/1994) mukaisen kotikuntansa julkisen terveydenhuollon palveluja. Jos
palvelujen tuottaminen hoitoa antavassa valtiossa on kalliimpaa kuin vastaavan hoidon jérjes-
tdminen henkilon omassa kotikunnassa, henkild on velvollinen itse kustantamaan kunnan kus-
tannustasoa ylimenevin osuuden kustannuksista. Siten korvauksena maksetaan se méairé, jonka
hoito olisi vastaavassa tilanteessa maksanut henkilon kotikunnalle. Korvauksen méairésta va-
hennetdin asiakasmaksu, jonka henkild olisi julkisessa terveydenhuollossa maksanut. Julkisen
terveydenhuollon kustannustasoon ja asiakasmaksuun perusteella midraytyvdd korvausmallia
sovelletaan tilanteisiin, joissa asiakkaan oikeus korvaukseen perustuu EU-asetuksen 883/2004
sdanndksiin.

Kun henkil6 on saanut ennakkoluvan toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annettavaa
hoitoa varten ja héin on ennakkoluvasta huolimatta maksanut hoidon todelliset kustannukset itse,
hénelld on EU-asetuksen 883/2004 nojalla oikeus saada korvauksia joko hoitoa antavan valtion
lainsddddannon mukaisesti tai Suomen lainsdddanndn mukaisesti riippuen siitd, mikd korvaus on
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tapausharkinnan jélkeen korkeampi. Rajalaki tdsmentai, etté tdssd vertailussa Suomen lainsdé-
dédnnén mukainen korvaus tarkoittaa ylld mainittua #killisia tilanteita koskevaa korvausmallia.
Kun henkil6 on potilasdirektiivin sddntdjen perusteella hakeutunut hoitoon ilman EU-asetuksen
883/2004 mukaista ennakkolupaa toiseen EU- tai ET A-valtioon tai Sveitsiin, hanelld on oikeus
saada korvauksia kustannuksiin kuten, jos hén olisi kédyttdnyt muita kuin kunnan jérjestamis-
vastuulle kuuluvia terveyspalveluja Suomessa. Korvauksena maksetaan télldin sairausvakuu-
tuslain mukaisia sairaanhoitokorvauksia.

Kun henkil6 on hakeutunut hoitoon muualle kuin EU- tai ET A-valtioon tai Sveitsiin, hdnella e1
ole oikeutta lakisaiteisiin kustannusten korvauksiin Suomesta. Henkil6114d on kuitenkin oikeus
sairausvakuutuslain mukaisiin sairaanhoitokorvauksiin sairauden, raskauden tai synnytyksen
hoidosta aiheutuneista kustannuksista, jotka ovat aiheutuneet muualla kuin EU- tai ETA-valti-
ossa tai Sveitsissd. Taltd osin rajalaki sisédltdd informatiivisen viittauksen sairasvakuutuslakiin.

2.1.3 Rajat ylittavén terveydenhuollon tilastot

Kansanelékelaitos hoitaa valtion puolesta maksuliikenteen ja maksaa korvaukset toisille valti-
oille, kunnille ja sairaanhoitopiireille sekd henkildasiakkaille. Kustannukset katetaan sairausva-
kuutuksen sairaanhoitovakuutuksen varoista.

Suomi maksoi vuonna 2018 toisille EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille yhteensd noin 18,03 mil-
joonaa euroa korvauksia ulkomailla syntyneistd sairaanhoidon kustannuksista. Néistd kustan-
nuksista 8,87 miljoonaa euroa olivat aiheutuneet tilapdisen oleskelun aikana annetusta lddketie-
teellisesti vélttiméttomastd hoidosta. Tyypillisimmin kyse oli suomalaisturistin tai lyhyen aikaa
toisessa valtiossa tyoskentelevin tai opiskelevan suomalaisen saamasta sairaanhoidosta. Suomi
maksoi noin 9,06 miljoonaa euroa korvauksia sairaanhoidon kustannuksista, jotka olivat aiheu-
tuneet toisessa valtiossa asuvan henkilon hoidosta. Pddosassa tilanteista oli kyse ainoastaan Suo-
mesta eldkettd saavasta eldkkeensaajasta, joka on muuttanut pysyvasti asumaan toiseen EU- tai
ETA-valtioon tai Sveitsiin, tai Suomesta toiseen valtioon ldhetetysta tyontekijésté, joka kuuluu
Suomen sosiaaliturvaan. Vuonna 2019 Suomi korvasi vastaavia kustannuksia EU- ja ETA-val-
tioille ja Sveitsille yhteensé noin 24,3 miljoonaa euroa, vuonna 2020 noin 24,6 miljoonaa euroa
ja vuonna 2021 noin 13,2 miljoonaa euroa.

Velkojana Suomi vastaanotti toisilta EU- ja ET A-valtioilta ja Sveitsiltd vuonna 2018 vastaavasti
korvauksia yhteensd noin 10,1 miljoonaa euroa. Vuonna 2019 Suomelle maksettiin yhteensi
noin 9,5 miljoonaa euroa, vuonna 2020 noin 6,6 miljoonaa euroa ja vuonna 2021 noin 6,0 mil-
joonaa euroa. Sairaanhoitokustannusten syntymisen seké valtioiden vélisen kustannusten lasku-
tuksen ja maksamisen vililld on tyypillisesti vdhintdén vuoden viive. Liséksi on vuosien 2019-
2021 tilastojen osalta otettava huomioon Covid19-pandemian vaikutukset.

Jos henkildlle ei pystytd Suomen julkisessa terveydenhuollossa jarjestimiin terveydenhuolto-
lain (1326/2010) 7 a §:ssd tarkoitettua hoitoa, hdn voi EU-asetuksen 883/2004 perusteella saada
ennakkoluvan toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annettavaa hoitoa varten. Rajalaissa
sdddetddin Kansaneldkelaitoksen toimivallasta myontdd mainittu ennakkolupa ja siihen liitty-
véstd menettelystd. Ennakkolupa on luonteeltaan maksusitoumus, jonka perusteella valtiot las-
kuttavat ja maksavat annetun hoidon kustannukset tdysimédiréisesti. Henkilon hoidosta Suo-
messa vastaava kunta tai sairaanhoitopiiri vastaa ennakkoluvan perusteella aiheutuvista kustan-
nuksista. Vuonna 2018 Kansanelédkelaitos laskutti ennakkoluvalliseen hoitoon hakeutumiseen
liittyvid kustannuksia noin puolen miljoonan euron edestd. Vuonna 2019 vastaava summa oli
0,66 miljoonaa euroa, vuonna 2020 0,82 miljoonaa euroa ja vuonna 2021 0,71 miljoonaa euroa.
Vastaavasti Suomen julkisessa terveydenhuollossa voidaan antaa hoitoa toisen EU- tai ETA-
valtion tai Sveitsin myontdmén ennakkoluvan perusteella. Vuonna 2018 Suomi laskutti néiltd
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valtioilta tallaisia kustannuksia noin 0,54 miljoonaa euroa. Vuosina 2019 - 2021 vastaavat luvut
olivat noin 0,20 miljoonaa euroa, vain 5 207 euroa sekd noin 81 000 euroa. Vuosien 2019 - 2021
tilastojen osalta on kuitenkin huomioitava, ettd maailmanlaajuinen Covid19-pandemia rajoitti
ihmisten matkustelua. Tdmé myds ndkyy laskevana trendind ennakkolupien myontédmisen
osalta.

Rajalain perusteella Suomen valtio korvaa kunnille ja sairaanhoitopiireille julkisessa terveyden-
huollossa aiheutuneita kustannuksia, kun hoitoa on annettu henkilélle, jolla ei ole kotikuntaa
Suomessa mutta jolla on jonkun kansainvélisen lain tai sopimuksen nojalla oikeus saada ter-
veyspalveluita Suomessa. Korvauksia maksetaan myos tiettyjen henkildiden osalta, joilla on
Suomessa kotikunta. Kyse on henkilGistd, joiden hoitokustannuksista on vastuussa toinen EU-
tai ETA-valtio tai Sveitsi EU-asetuksen 883/2004 nojalla. Pddosassa tilanteista on kyse Suo-
messa vakinaisesti asuvasta elikkeensaajasta, joka saa elidkettd vain toisesta EU- tai ET A-valti-
osta tai Sveitsistd. Naiden lisdksi korvauksia maksetaan, kun kotikuntaa vailla olevalle henki-
161le, jolla ei ole kansainviliseen lakiin tai sopimukseen perustuvaa oikeutta saada terveyspal-
veluita Suomessa, on annettu kansallisen lainsdddédnndn perusteella kiireellistd hoitoa, josta ai-
heutuneista kustannuksista ei ole saatu perittyd henkil6lta itseltdédn tai muulta taholta, kuten va-
kuutusyhtioltd. Vuonna 2018 Kansanelédkelaitos maksoi noin 19,6 miljoonaa euroa korvauksia
hoitokustannuksista, joista vastasi toinen valtio tai vailla kotikuntaa olevan henkilon osalta Suo-
men valtio. Néistd edelleen laskutettiin muilta EU- tai ET A-valtioilta tai Sveitsiltd kustannuksia
noin 5,3 miljoonan euron edestd. Loput, eli Suomen valtion vastuulle jd4va osuus kustannuk-
sista koostuu toisista Pohjoismaista tai Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneesti kunin-
gaskunnasta tulleille henkildille annetun hoidon kustannuksista (Suomi on tehnyt hoitokustan-
nusten korvaamisen luopumista koskevat sopimukset ndiden valtioiden kanssa) ja Suomen kus-
tannusvastuulla olevien kotikuntaa vailla oleville henkildille annetun hoidon kustannuksista.
Jalkimmaiseen ryhméin kuuluvat EU- tai ET A-valtiossa tai Sveitsissd asuvat Suomesta eldketti
saavat elidkkeensaajat, joiden sairaanhoidon kustannuksista Suomi vastaa. Ndille eldkeldisille
annettujen hoitokustannusten osalta maksettiin korvauksia noin 2,1 miljoonan euron edesti
vuonna 2018. Lisdksi korvauksista noin 1,6 miljoonaa euroa oli aiheutunut terveydenhuoltolain
50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen hoidon antamisesta. Vuonna 2019 annettuihin terveydenhuollon
palveluihin liittyvié valtion korvauksia maksettiin noin 20,6 miljoonaa euroa, vuonna 2020 noin
22,0 miljoonaa euroa ja vuonna 2021 noin 25,8 miljoonaa euroa.

Tilanteessa, jossa henkil6 on maksanut itse kaikki ulkomailla annetusta sairaanhoidosta tai
muusta terveyspalvelun kdytostd aiheutuneet kustannukset, Kansaneldkelaitos maksaa korvauk-
sia henkiloasiakkaalle rajalain 3 luvun sdénnosten mukaisesti. Toisessa EU- tai ETA-valtiossa
tai Sveitsissé tilapdisen oleskelun aikana aiheutuneista sairaanhoitokustannuksista maksettiin
vuonna 2018 korvauksia noin 1,7 miljoonaa euroa, vuonna 2019 noin 2,4 miljoonaa euroa,
vuonna 2020 noin 3,0 miljoonaa euroa ja vuonna 2021 noin 3,2 miljoonaa euroa. Vuonna 2018
ilman ennakkolupaa tapahtuneista toisessa EU- tai ET A-valtiossa tai Sveitsissé terveyspalvelu-
jen kayttamisestd aiheutuneista kustannuksista maksettiin potilasdirektiivin sddnndsten perus-
teella korvauksia noin 615 000 euroa, vuonna 2019 noin 555 000, vuonna 2020 noin 545 000
euroa ja vuonna 2021 noin 410 000 euroa. Muissa kuin EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissé
sairaanhoidon saamisesta aiheutuneita kustannuksia korvattiin sairausvakuutuslain mukaisesti
vuonna 2018 noin 104 000 euroa, vuonna 2019 noin 113 000 euroa, vuonna 2020 noin 125 000
euroa ja vuonna 2021 noin 100 000 euroa.

2.2 Nykytilan arviointi

Rajalaissa sdéddetty korvausmalli perustuu Suomen voimassa olevaan terveydenhuollon toimin-
taan ja rahoitusjérjestelméén. Siten henkil6lle EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annetusta



hoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaamisessa noudatetaan niitd perusteita, jotka asiak-
kaan itse maksamasta osuudesta ovat kiytossd Suomen terveyspalvelujirjestelméissé. Lain voi-
maantulon jdlkeen Euroopan komissio, annettuaan ensin Suomelle syyskuussa 2015 virallisen
huomautuksen potilasdirektiivin tdytdntdonpanosta, antoi Suomelle 29.4.2016 perustellun lau-
sunnon, joka koski erityisesti potilasdirektiivin 7 artiklaa. Kyseisen 7 artiklan 4 kohdan mukaan
jdsenvaltion on korvattava rajat ylittdvén terveydenhuollon kustannukset enintéén siithen méaa-
rddn saakka, jonka kyseinen jésenvaltio olisi korvannut, jos kyseinen terveydenhuolto olisi tar-
jottu sen alueella. Komissio katsoi, ettd Suomessa kdyttodnotettu potilasdirektiiviin sidnnoksiin
perustuva korvausmalli, jonka mukaan ilman ennakkolupaa EU- tai ET A-valtiosta tai Sveitsistd
haetun terveydenhuollon kustannukset korvataan sairausvakuutuslain mukaisesti, on potilasdi-
rektiivin vastainen. Komission mukaan kustannukset tulisi korvata siten, ettd potilaan makset-
tavaksi jdisi sama summa, jonka hén olisi maksanut kyseisestd hoidosta Suomen julkisessa ter-
veydenhuollossa. Komissio katsoi Suomen rikkovan myos direktiivin 7 artiklan 6 kohtaa, jonka
mukaan mekanismin, jolla vakuutusjdsenvaltio laskee vakuutetulle korvattavat rajat ylittivan
terveydenhuollon kustannukset, on pohjauduttava puolueettomiin ja syrjiméttomiin perustei-
siin. Suomi on vastauksessaan 29.6.2016 kiistdnyt komission viitteet ja katsonut Suomen jéar-
jestelmin olevan potilasdirektiivin mukainen, koska aina hakeutuessaan kotikunnan jarjesti-
misvastuun ulkopuolelle terveyspalveluiden piiriin potilas saa hoidostaan sairausvakuutuslain
mukaisen korvauksen. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan hallituksen esityksestd laiksi
rajat ylittdvasti terveydenhuollosta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (PeVL 30/2013 vp) toden-
nut, ettd hoitoon hakeutumisen kustannukset korvataan pddosin samalla tavoin kuin ne korva-
taan kotimaassa. Korvauksia haetaan jélkikdteen samaan tapaan kuin vastaavien kotimaisten
hoitojen korvauksia. Perustuslakivaliokunnan nikemyksen mukaan ehdotetut sddanndkset ovat
neutraaleja siind mielessa, ettd hoidon ja matkakustannusten korvaukset korvataan kaikille hoi-
don saamisen edellytykset tayttiville samojen perusteiden mukaisesti ja korvausjérjestelmé on
sama kuin kotimaisten kustannusten osalta. Potilasdirektiivin taytdntdonpanoa koskevaa rikko-
musmenettelyd ei vield ole virallisesti pdétetty. Komissiolla ja sosiaali- ja terveysministeriolla
on keskusteluyhteys. Keskusteluissa molemmat osapuolet ovat pitdneet kiinni alkuperaisista
kannoistaan. Suomelle vaihtoehtoina on joko ottaa komission kannat korvausmallista huomioon
rajalakia uudistettaessa tai selkeésti varauduttava siihen, ettd komissio vie kiistan EU:n tuomio-
istuimen ratkaistavaksi. Mikéli EU-tuomioistuin katsoo Suomen rikkoneen EU-lainsdadéantoa,
voi ratkaisu johtaa taloudellisiin sanktioihin sekd velvoitteeseen korjata potilasdirektiivin voi-
maan tulon jédlkeen tehtyjd korvausratkaisuja. Kansaneldkelaitokselta saatujen tilastojen mu-
kaan vuosina 2014 - 2021 on ratkaistu noin 60 000 hakemusta.

Kesédkuussa 2021 eduskunta hyviksyi keskeisimmdt lait, joilla kokonaan uudistetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenne, palvelut ja rahoitus (HE 241/2020 vp). Uudistuksen jédlkeen Suo-
meen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta, joille siirretddn kuntien vastuulla nykyisin olevat so-
siaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtivit. Jarjestdmisvastuu siirretdén kunnilta hy-
vinvointialueille vuoden 2023 alusta alkaen. Téssd yhteydessd poikkeuksen muodostaa Helsin-
gin kaupunki, joka kokonaisuudistuksen jalkeenkin tulee olemaan vastuussa palveluiden jarjes-
tamisestd alueellaan. Lisdksi HUS-yhtymaélle on uudistuksen myo6té sdddetty palveluiden jérjes-
tdmiseen liittyvid tehtdvid. Valtio vastaa tulevien hyvinvointialueiden rahoituksesta. Kansalli-
sen terveyspalvelujirjestelmin kokonaisuudistuksen johdosta rajalakiin on tarpeen tehdé sisil-
161lisid muutoksia, jotta se tunnistaisi kansallisessa toimintaympéristdssd tapahtuneita muutok-
sia. Puhtaasti tekniset muutokset on otettu huomioon hallituksen esityksesséd eduskunnalle sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsdddéntdon sekd erdihin muihin lakeihin tehté-
vistd muutoksista hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen jarjestdmisen uudistusta koskevasta lainsdddédnnostd johtuen (HE 56/2021 vp). Téssé
yhteydessé kuntaa ja sairaanhoitopiirié koskevat maininnat on rajalaissa muutettu hyvinvointi-
alueiksi, Helsingin kaupungiksi sekd HUS-yhtymaéksi.



Liséksi on otettava huomioon, etti rajalailla sééddettiin ensimmaéisen kerran kattavasti erilaisista
ulkomaille suuntautuvasta hoitoon hakeutumisen, dkillisen sairastumisen seké niistd aiheutu-
neiden kustannusten korvaamisesta. Lailla tismennettiin my6s Kansaneldkelaitoksen ja julkisen
terveydenhuollon vastuita ja velvoitteita. Laki astui voimaan vuoden 2014 alussa ja siti on ti-
mén jalkeen muutettu vain kerran (993/2014). Lain voimaantulon jilkeen on vuosien varrella
tehty erilaisia lainsdddénnollisid ja rakenteellisia muutoksia, jotka tulisi huomioida rajalain
sadnnoksissa ja lain toimenpanossa. ETA-valtiot ovat esimerkiksi sitoutuneet soveltamaan po-
tilasdirektiivin maardyksid, jolloin myds ETA-valtioissa vakuutetulla henkil6lld on direktiivin
mukaisesti oikeus hakeutua hoitoon Suomeen ja julkisen terveydenhuollon olisi jérjestettava
terveydenhuollon palvelut niille henkildille ilman syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti
kuin Suomessa asuville. Voimassa oleva rajalaki tunnustaa tdmén oikeuden vain EU-valtiossa
vakuutetulle henkil6lle. Rajalain voimassaolon aikana Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yh-
distynyt kuningaskunta on eronnut EU:sta ja tehnyt EU:n kanssa sopimukset, jotka sisdltavit
madrdyksid henkildiden oikeuksista saada sairausetuuksia. Rajalaki ei tunnista néitd uusia sopi-
muksia eika siten henkildlle niistd syntyvié oikeuksia. On huomioitava, ettd laki Euroopan unio-
nin ja Yhdistyneen kuningaskunnan vélisen kauppa- ja yhteistyosopimuksen sosiaaliturvan yh-
teensovittamista koskevien miardysten soveltamisesta (393/2022) on tullut voimaan 1.6.2022.
Laissa sdddetddn siitd, ettd kauppa- ja yhteistydsopimuksen sosiaaliturvan yhteensovittamista
koskevia midrdyksid sovellettaessa noudatetaan soveltuvin osin niitd kansallisia sdénnoksia,
joita sovelletaan EU-asetusten 883/2004 ja 987/2009 kanssa. Lain perusteella niité rajalain sdén-
noksid, jotka koskevat EU-asetusten 883/2004 ja 987/2009 toimeenpanoa sovelletaan kauppa-
ja yhtelstyosoplrnuksen vastaavien maaraysten kanssa. Tavoitteena kuitenkin on, etti laki Eu-
roopan unionin ja Yhdistyneen kuningaskunnan valisen kauppa- ja yhtelstyosoplrnuksen SOsi-
aaliturvan yhteensovittamista koskevien maardysten soveltamisesta olisi véliaikainen ratkaisu
ja ettd etuuslainsdadéntdd muutettaisiin ottamaan sopimukset huomioon, kun lainsdddéntod on
tarpeen muuttaa jonkun muun syyn takia.

Kansanelékelaitos on lain voimassaolon aikana kerdnnyt tietoa huomaamistaan lakiin kohdistu-
vista tarkennus- ja muutostarpeista. Esille nostetut tarpeet kohdistuvat suurelta osin toimeenpa-
noon liittyviin hallinnollisiin menettelyihin, mutta osittain myds toimenpanija on nostanut esille
lakiin kohdistuvia puutteita.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon osalta on aiemmin katsottu, ettei se kuulu
EU-asetuksen 883/2004 soveltamisalaan sairausetuutena, kuten muun muassa kunnan jérjesta-
misvastuulla oleva julkinen terveydenhuolto kuuluu. Keskeisend perusteluna télle on ollut se,
ettd opiskeluterveydenhuoltoa on pidetty padosin ennaltachkdisevana palveluna. Vuoden 2021
alusta voimaan astuneen korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevan lain
(695/2019) uudistuksen yhteydessé ei muutettu aiempaa tulkintalinjaa. Uuden lain nojalla kor-
keakouluopiskelijoiden terveydenhuollon palvelut jérjestdd Kansaneldkelaitos ja tuottaa Yliop-
pilaiden terveydenhuoltosditio (YTHS). Naihin palveluihin on oikeus korkeakoulututkintoa
suorittavilla ja lukukaudeksi 1dsné oleviksi ilmoittautuneilla opiskelijoilla. Kaikkien 1dsni ole-
viksi ilmoittautuneiden opiskelijoiden on maksettava Kansanelikelaitokselle terveydenhoito-
maksu. Tdma koskee myos EU:n alueelta tulevia opiskelijoita, jotka kuuluvat l&htdmaansa so-
siaaliturvaan. Kansalaisyhteydenottojen kautta tulkintalinjaa tarkasteltiin syksylld 2021 ja p&a-
dyttiin siihen, ettdi YTHS-palvelut tiyttivit asetuksen mukaisen sairausetuuden mééritelmén,
joten ndma kuuluvat EU-asetuksen 883/2004 soveltamisalaan. Linjausmuutoksen seurauksena
EU:n alueelta tuleva korkeakoulututkintoa suorittavalla opiskelijalla, joka kuuluu toisen EU-
valtion sairaanhoidon kustannusvastuulle, on oikeutettu YTHS:n jarjestdmiin palveluihin suo-
raan EU-asetuksen 883/2004 nojalla ja Suomella on oikeus laskuttaa annetusta hoidosta aiheu-
tuneita kustannuksia opiskelijan sairaanhoidosta vastuussa olevalta jasenvaltiolta. Kyseiseltd
opiskelijalta ei voida perid YTHS:n toiminnan kattamiseksi tarkoitettuja maksuja. Muuttunut
tulkintalinja aiheuttaa muutoksia myos rajalakiin.
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3 Tavoitteet

Ehdotuksen tavoitteena on muuttaa rajalakia siten, ettd siind sdadetty rajat ylittivén terveyden-
huollon korvausmalli vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen mukaista uutta
kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmistd koskevaa lainsdddantoa. Sa-
malla otetaan huomioon Euroopan komission Suomelle antamat kannanotot koskien nykyisen
korvausmallin suhdetta potilasdirektiivin tavoitteisiin.

Liséksi tavoitteena on ottaa huomioon rajalain voimaantulon jidlkeen, kansallisesti ja kansain-
vélisesti, tapahtuneita muutoksia, yksinkertaistaa ja tarkentaa toimeenpanon hallinnollisia me-
nettelyjé sekéd korjata toimenpanon yhteydessa havaittuja sisdllollisid puutteita. Osaltaan tavoit-
teena on myds keventdd hallinto-oikeuksien taakkaa lisddmaélld lakiin sdénnos itseoikaisusta
myo0s hallinto-oikeuksiin kohdistuvien muutoksenhakuasioiden osalta.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Rajalakia ehdotetaan muutettavan ottamaan huomioon, ettd Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin
yhdistynyt kuningaskunta on eronnut EU:sta. EU ja Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdis-
tynyt kuningaskunta ovat kuitenkin solmineet keskindisen sopimuksen, joka terveydenhuollon
oikeuksien osalta sisdllollisesti vastaa EU-asetuksessa 883/2004 mukaisia oikeuksia. Rajalakiin
esitettdvit muutokset ovat tiltd osin ldhinné teknisid, koska siséllollisesti henkildiden oikeudet
ja viranomaisten velvollisuudet pysyvét ennallaan.

Esityksen keskeisimmit muutosehdotukset kytkeytyvit niihin rajalain sdénnoksiin, jotka kos-
kevat henkil6lle ulkomailla annetusta terveydenhuollon palvelusta aiheutuneiden kustannusten
korvaamista. Kaytdnnossé korvausmallia koskevat muutosehdotukset kohdistuvat potilasdirek-
tiivin sdédnnostdjen nojalla maksettuihin korvauksiin, eli koskevat niité tilanteita, joissa henkil6
varta vasten matkustaa EU:n alueen valtioon tarkoituksenaan saada sielld terveydenhuollon pal-
veluita. Sen sijaan EU-asetuksen 883/2004 sddnnoksiin perustuvaan kansalliseen korvausmal-
liin ei esitetd sisdllollisid muutoksia. Tadma tarkoittaa tilanteita, joissa henkil6 on &killisesti sai-
rastunut EU:n alueella tai hinelle on myonnetty EU-asetuksen 883/2004 mukainen ennakkolupa
ja henkild on maksanut kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset itse.

Vaikka vain EU- ja ETA-valtiot ovat panneet potilasdirektiivin tdytdntoon, rajalain mukaista
korvausmallia sovellettaisiin jatkossakin ndiden valtioiden lisdksi my0s kaikissa Sveitsié kos-
kevissa rajat ylittdvan terveydenhuollon tilanteissa. Lisdksi rajalain sddnnokset ehdotetaan so-
veltuvan my0s Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistynyttd kuningaskuntaa koskevissa ti-
lanteissa, vaikka Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistynyt kuningaskunta ei erottuaan
EU:sta enéd sovella potilasdirektiivid. Tdmé on séddnndsten hallinnollisen toimeenpanon kan-
nalta yksinkertaisempi vaihtoehto ja turvaisi sddnndsten ymmarrettdvyyttd yhteiskunnassa ja
erityisesti laajassa suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijakentidssd. Muissa valtioissa
terveyspalvelujen kéytostd aiheutuneita kustannuksia ei edelleenkddn korvattaisi rajalain no-
jalla.

Ehdotuksen mukaisesti laajennettaisiin rajalain nykyinen EU-asetuksen 883/2004 mukaisia ti-
lanteita varten sdddetty henkilon #killistd sairastumista koskeva korvausmalli kattamaan myods
ne tilanteet, joissa henkild potilasdirektiivin sddntéjen mukaisesti hakeutuu hoitoon EU- tai
ETA-valtioon, Sveitsiin tai Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneeseen kuningaskun-
taan. Kustannukset korvattaisiin enintdéin sithen méaréén saakka, joka vastaisi henkilon hoidon
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jarjestdmisestd vastaavan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymén vastaa-
vasta hoidosta syntyneitd kustannuksia tai joka olisi henkilén ulkomailla saadusta hoidosta mak-
sama kustannus. Henkilon maksettavaksi jéisi kaikissa tilanteissa vdhintdin samasta tai vastaa-
vasta hoidosta Suomessa potilaalta perittidva sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netun lain (734/1992, asiakasmaksulaki) mukainen asiakasmaksu.

Lahtokohtana olisi edelleen, ettd ulkomailla annettujen terveyspalvelujen kustannuksina kor-
vattaisiin vain terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuja terveydenhuollon palveluvalikoimaan
kuuluvia terveyspalveluja. Siten korvausvastuun piiriin kuuluisi ainoastaan sellaisia terveyspal-
veluja, joista hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma olisi Suomessakin ollut
jarjestamis- ja kustannusvastuussa. Kustannusten korvaaminen edellyttiisi lisdksi, ettd annetun
terveyspalvelun olisi arvoitu olevan henkil6lle ladketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti
tarpeellinen. Tamé tarpeellisuusarvio voidaan tehdd henkilon hyvinvointialueella, Helsingin
kaupungissa tai HUS-yhtymaissé, mutta toisessa EU- tai ET A-valtiossa, Sveitsissi tai Ison-Bri-
tannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessd kuningaskunnassa toteutettu ladketieteellisesti vas-
taava potilasta koskeva yksildllinen arviointi hyvéksyttdisiin myos kustannusten korvaamisen
edellytyksend. Jos henkild hakeutuu hoitoon toiseen EU- tai ETA-valtioon, Sveitsiin tai Ison-
Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneeseen kuningaskuntaan ilman EU-asetuksen 883/2004
tai vastaavan sisiltoisen kansainvélisen sopimuksen tarkoittamaa ennakkolupaa, edellytettiisiin
liséksi, ettd hédnelle olisi annettu terveydenhuoltolain mukainen lihete, jos terveydenhuoltolaki
edellyttdisi hineltd sellaista hdnen asioidessa vastaavassa tilanteessa julkisessa terveydenhuol-
lossa Suomessa.

Potilasdirektiivin tarkoittamissa hoitoon hakeutumisen tilanteissa lahtokohtana olisi jatkossakin
asiakkaan ensisijainen oma vastuu palvelun tuottajalle maksettavista korvauksista. Henkil6lle
aiheutuneet kustannukset korvattaisiin siten padsaantdisesti edelleen jélkikéteisesti. Valtio mak-
saisi Kansaneldkelaitoksen henkildasiakkaille potilasdirektiivin sdéntdihin perusteella maksetut
korvaukset valtion talousarvion rajat ylittdvan terveydenhuollon rahoista. Tilapdisen oleskelun
aikaisen lddketieteellisesti valttimattoman sairaanhoidon ja toisessa EU- tai ETA-valtiossa,
Sveitsissé tai Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessé kuningaskunnassa asumisen ai-
kaisen tarpeellisen sairaanhoidon saamista varten henkil6lla tulisi ensisijaisesti olla kiytossdan
hoito-oikeustodistus, kuten eurooppalainen sairaanhoitokortti, jolloin hdn maksaa itse hoidosta
vain hoidonantajavaltion perimin asiakasmaksun. Hoidonantajavaltio laskuttaa asiakasmak-
sunsa ylimenevin osuuden suoraan Suomelta valtioiden vilisen sairaanhoitokustannusten kor-
vauksen kautta. Jatkossakin Kansaneldkelaitos maksaisi henkildille ja toisille EU- ja ETA-val-
tioille ja Sveitsille kaikki rajat ylittdvésti terveydenhuollon tilanteista aiheutuvat kustannukset
valtion puolesta. Pohjoismaiden lisdksi Suomi on tehnyt Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yh-
distyneen kuningaskunnan kanssa sopimuksen, jonka nojalla vastavuoroisesti luovutaan kus-
tannusten laskuttamisesta valtioiden valilld. Lisdksi ei ehdoteta muutosta hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén velvollisuuteen maksaa palveluiden antamisesta aiheu-
tuneet kustannukset tilanteessa, jossa ne ovat puoltaneet EU-asetuksen 883/2004 tai vastaavan
siséltoisen kansainvélisen sopimuksen tarkoittaman ennakkoluvan myontédmistd. Néissi tilan-
teissa Kansaneldkelaitos titen jatkossakin edelleen laskuttaisi henkildille ja muille valtioille
maksamiaan kustannuksia.

YTHS:lle sdddettdisiin oikeus hakea valtiolta korvauksia opiskelijalle annetun terveydenhuol-
lon palvelun kustannuksista, jos aiheutuneet kustannukset kuuluvat toisen valtion sairaanhoidon
kustannusvastuulle kansainvélisen lain tai sopimuksen nojalla. Muutostarve perustuu siihen,
ettd YTHS: korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain nojalla tuot-
tamat opiskeluterveydenhuollon palvelut on katsottu kuuluvan EU-asetuksen 883/2004 sovel-
tamisalaan asetuksen 3 artiklan 1 kohdan a) alakohdan sairausetuutena. Ehdotetut valtion kor-
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vausta koskevat menettelysddnnokset vastaisivat voimassa olevan lain julkisen terveydenhuol-
lon ylldpitdjille maksettavaa valtion korvausta. Korvaus haettaisiin Kansaneldkelaitokselta.
Muutoksella mahdollistetaan, ettd Kansaneldkelaitos saa tietoonsa ne kustannukset, joita voi-
daan laskuttaa edelleen toiselta valtiolta.

Liséksi esityksessd ehdotetaan tehtdviksi sdddosmuutoksia, jotka ovat tarpeen muun muassa
kansallisen ja kansainvilisen lainsddddnndn muutosten johdosta. Tavoitteena on yksinkertaistaa
ja tarkentaa toimeenpanoa koskevia sddnnoksia.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksen merkittivimmat taloudelliset vaikutukset aiheutuvat potilasdirektiivin tiytdntoonpa-
noa koskevien rajalain sddnnosten perusteella maksettavien korvausten korvausmallin muutta-
misesta. Nama korvaukset koskevat tilanteita, joissa henkild matkustaa ulkomaille tarkoitukse-
naan saada hoitoa ilman, ettd hdn on saanut EU-asetuksen 883/2004 mukaisen ennakkoluvan.
Potilasdirektiivin tdytdntoonpanoa koskevien rajalain sddnndstdjen perusteella maksettavien
korvausten rahoituksesta vastaisi jatkossakin valtio, Kansaneldkelaitos maksaisi jatkossakin
korvaukset henkil@ille valtion puolesta. Kustannukset katettaisiin valtion talousarvioon osoitet-
tavista méardrahoista.

Potilasdirektiivin tdytdntoonpanoa koskevien rajalain sddnndstojen perusteella maksettavia kor-
vauksia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd korvaus vastaisi tilannetta, jossa hoito annettaisiin
henkilon kotikuntalain mukaan miirdytyvin asuinkunnan mukaisella hyvinvointialueella. Hen-
kilon olisi ensin maksettava toisessa valtiossa annetun hoidon kustannukset itse, jonka jilkeen
hén voisi hakea korvausta aiheutuneista kustannuksista. Henkil6lle jdisi maksettavaksi hyvin-
vointialueen vastaavan palvelun asiakasmaksua vastaava summa. Kansaneldkelaitos korvaisi
henkilon itse maksaman hoidon kustannuksen ja asiakasmaksun erotuksen henkildlle. Jos toi-
sessa valtiossa annettu hoito on ollut kalliimpaa kuin hyvinvointialueella vastaavassa tilanteessa
annettu hoito, jdisi ylittdva osuus hoidon kustannuksista henkil6n itsensa vastattavaksi. Potilas-
direktiivin sddnnosten perusteella maksettavat valtion korvausmenot kasvaisivat arvion mukaan
ensinnikin, koska hyvinvointialueiden palvelujen yksikkokustannusten ja asiakasmaksujen
pohjalta laskettavat korvausmaérit olisivat huomattavasti nykyisia sairausvakuutuslain nojalla
maksettavia korvauksia suurempia. Toiseksi, hyvinvointialueiden palveluvalikoima on laajempi
kuin sairausvakuutuslain nojalla korvattavat palvelut. Kolmanneksi, henkildiden hakeutumisen
hoitoon toiseen maahan arvioidaan lisdéntyvan korvausten kasvaessa. Liséksi palveluntuottajat
ja muut yksityisen sektorin toimijat saattavat reagoida korvausten kasvuun erindisin markki-
noinnin keinoin. Néiden arvioidaan kasvattavan korvaushakemusten méairid. Neljanneksi, on
mahdollista, ettd osassa omatoimisen hoitoon hakeutumisen tilanteissa ei ole haettu korvauksia
ja korvausmallia koskeva muutosehdotus voi vihentda korvausten alihakemista.

Rajat ylittivén terveydenhuollon yhteyspiste ja Kansanelédkelaitos julkaisevat vuosittain tietoja
rajat ylittdvin hoidon kustannuksista ja korvauksista. Korvausmenojen muutoksen arvioinnin
pohjana on kéytetty vuonna 2019 henkildiden omatoimisesta, ilman EU-asetuksen 883/2004
mukaista ennakkolupaa tapahtunutta, hoitoon hakeutumisesta muodostuneita kustannuksia ja
niiden perusteella maksettuja korvauksia. Nama kustannukset olivat vuosina 2020 ja 2021 ldhes
kaikissa etuuslajeissa vuoden 2019 kustannuksia matalampia, miké johtunee ndina vuosina val-
linneesta koronapandemiasta. Néin ollen vuoden 2019 kustannuksien tarkastelun on katsottu
antavan paremman kuvan tulevasta tilanteesta, jossa Covidl19-pandemia ei luultavasti vastaa-
valla tavalla vdhenné ihmisten liikkumista.
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Korvausmallin muutoksen vaikutusten arvioinnissa on tarkasteltu ensinnékin, kuinka suuri
osuus korvattavaksi haetuista kustannuksista tultaisiin vastaisuudessa korvaamaan. Tahén arvi-
oon voidaan hyodyntdd esimerkiksi Kuntatalous-tilaston tiedonkeruun yhteydessd kerdttavia
tehtévéluokittaisia kdyttotaloustietoja. Korvattavaksi haetut palvelut eivit kuitenkaan ole téysin
vastaavia mainittujen tehtdvaluokkien kanssa. Ladkkeitd ja matkakorvauksia koskevien etuus-
lajien korvaustasot eivit tule esityksestd johtuen ainakaan vilittomaélld tavalla muuttumaan.
Etuuslajikohtaisen korvaustason muuttumisen lisiksi on arvioitu sité, kuinka paljon hakemusten
maérd tulee etuuslajikohtaisesti kasvamaan. Etuuslajeista fysioterapiaa, hammasldakérin palk-
kioita ja l4ddkéarinpalkkioita koskevien hakemusten arvioidaan kasvavan korvaustason muutok-
sesta johtuen. Suuhygienistipalveluiden, joille on oma etuuslajinsa, arvioidaan kehittyvan kuten
hammasladkaripalveluiden. On luultavaa, etti suuri osa suuhygienistipalveluita koskevien kus-
tannusten korvauksista on kirjautunut hammasléékéripalveluita koskevan etuuslajin késittelyi-
hin, silld esimerkiksi vuonna 2019 suuhygienistipalvelujen etuuslajille kirjautui kustannuksia
vain 1652 euron edesti. Suuhygienistipalveluiden kustannukset ja korvaukset on alla olevassa
Taulukossa 2 sisdllytetty hammaslaédkaripalvelujen etuuslajin erittelyihin. Tédmén liséksi myos
ladkkeiden, matkojen sekd tutkimuksen ja hoidon etuuslajien hakemusten miirén arvioidaan
kasvavan vilillisesti muiden etuuslajien hakemusméirén kasvaessa. Tutkimuksen ja hoidon
etuuslajin arvioidaan kasvavan suorassa suhteessa ladkéarin- ja hammasladkéarin palkkioiden ha-
kemusméérdn kasvuun, matkojen suorassa suhteessa ladkirin- ja hammasladkérin palkkioiden
ja fysioterapian etuuslajien hakemusmaérédn kasvuun ja ladkkeiden suhteessa ladkérinpalkkioi-
den ja tutkimuksen ja hoidon etuuslajien hakemusmairén kasvuun. Lidkekustannusten nykyi-
sistd potilasdirektiivin sdéntdjen nojalla tehtdvistd hakemuksista 30 prosentin arvioidaan kui-
tenkin olevan muusta toiminnasta riippumatonta itsendistd kysyntdd, johon esitykselld ei tule
olemaan vaikutusta. Arvioita on kuvattu tarkemmin alla Taulukossa 1. Néiden liséksi on arvi-
oitu, ettd hammaslddkdrin palkkioita koskevien hakemusten keskimdirdinen kustannus tulee
kasvamaan 50 prosenttia. Suun terveydenhuollon hammasproteettiset toimenpiteet eivét paa-
sddntoisesti kuuluu sairausvakuutuksen kautta korvattaviin toimenpiteisiin, mutta ne kuuluvat
hyvinvointialueiden palveluvalikoimaan, ja néin ollen tulisivat jatkossa valtion korvattavaksi.

Etuuslaji Korvattu osuus kustannuk- | Korvattu osuus esi- | Korvaushakemusten
sista vuonna 2019 tyksen myotd madrin kasvu

Fysioterapia 27 % 90 % 100 %

Hammasl&a- 12 % 60 % 200 %

karin palkkiot

Ladkkeet 36 % 36 % 100 %

Ladkérinpalk- | 14 % 80 % 100 %

kiot

Matkat 44 % 44 % 172 %

Tutkimus ja 29 % 90 % 173 %

hoito

Taulukko 1: Korvausmallin muutoksen taloudellisten vaikutusten arvioituja tekijoitad

Korvausmallin muutoksen arvioinnin tuloksia on kuvattu tarkemmin Taulukossa 2. Valtion me-
not maksettavista korvauksista kasvaisivat noin 6,5 miljoonaa euroa vuoden 2023 tasossa. Eni-
ten korvausmenoja kasvattaisivat hammasliédkérin palkkioista maksettavat korvaukset. Kotita-
louksien korvausten jilkeen tarkasteltavat potilasdirektiivin omatoimiseen hoitoon hakeutumi-
sen kulutusmenot kasvaisivat suun terveydenhuollossa noin 1,7 miljoonaa euroa ja yhteensd
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kaikissa etuuslajeissa 1,9 miljoonaa euroa. Tehtyihin arvioihin siséltyy luonnollisesti huomat-
tavaa epavarmuutta. Korvausmallin muutoksen vaikutukset tulevat riippumaan suuressa maarin
kotitalouksien ja palveluntuottajien tai muiden yritysten toiminnasta. Ulkomaille hoitoon ha-
keutumiseen tulee merkittévésti vaikuttamaan hyvinvointialueiden palvelutaso sekd mahdolli-
sesti myo0s sairausvakuutuskorvauksiin tehtdvit muutokset. Vaikutusten ajoittuminen saattaa ta-
pahtua niin, ettd korvausmenojen kasvu saattaa toteutua tdysimaérdisend vasta vuoden 2023 jal-
keisind vuosina. Valtion korvausmenojen muutos tulee kuitenkin jilkikdteen olemaan erittdin
helposti todennettavissa. Herkkyystarkasteluna voidaan mainita, ettd jos korvaushakemusten
maarad el kasvaisi, muutoin vastaavalla mallinnuksella valtion korvausmenot kasvaisivat noin
2,0 miljoonaa euroa.

Etuuslaji Korvattavien kus- | Maksettavien Kotitalouksien
tannusten kasvu, | korvausten kasvu, | kulutusmenojen
milj. euroa milj. euroa kasvu, milj. euroa

Fysioterapia 0,01 0,02 -0,01

Hammasléékarin palkkiot 6,63 4,89 1,73

Ladkkeet 0,22 0,08 0,14

Ladkarinpalkkiot 0,53 0,77 -0,24

Matkat 0,65 0,29 0,36

Tutkimus ja hoito 0,34 0,42 -0,08

Yhteensa 8,36 6,46 1,90

Taulukko 2: Korvausmallin muutoksen taloudellisten vaikutusten arvioinnin tuloksia

Esitykselld olisi arvion mukaan vélittomid vaikutuksia toimialan yritystoimintaan. On todenni-
koistd, ettd esityksen vaikuttaessa terveyspalvelujen kysynnin suuntautumiseen kohti Suomen
rajojen ulkopuolella EU- ja ETA-maissa, Sveitsissa tai Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yh-
distyneessé kuningaskunnassa tarjottavia palvelu]a osa téstd tulee syrjdyttamédn yksityistd Suo-
messa toteutettavaa palvelutuotantoa. Y11a oleviin arvioihin pohjaten, jos Suomen ulkopuolelle
suuntautuvan fysioterapian, hammaslaikérin ja 1a4kérin palveluiden seki tutkimuksen j jahoidon
kysynnin kasvusta 60 prosenttia syrjayttdisi Suomessa toteutettavaa palvelutuotantoa, vihen-
tyisi Suomessa toteutuva liikevaihto noin 4,5 miljoonaa euroa. Naitd vilittomia vaikutuksia ei
voida pitad kuitenkaan kokonaisuudessaan erityisen merkittavina, silld tima vahentyminen olisi
hieman yli promillen esimerkiksi TOL 2008 -luokituksen luokan 862 Ladkari- ja hammaslaa-
kéripalvelut yritysten vuoden 2020 liikevaihdosta. On kuitenkin hyvéd huomata, ettd yksityisten
hammasladikari- ja hammasléddketieteellisten palveluiden osalta vaikutukset ovat kuitenkin huo-
mattavampia. Jos arvioitu liikevaihdon viheneminen kohdentuisi niin, ettd noin 3,5 miljoonaa
euroa vahenisi hammasléékaripalveluista ja noin 0,5 miljoonaa euroa véhenisi muista hammas-
proteettisista palveluista, vastaisi timéd noin 0,6 prosentin viheneméd hammasldakéripalveluja
tarjoavien yritysten litkevaihdosta ja 0,8 prosenttia muita hammasproteettisia palveluja tarjoa-
vien yritysten liikevaihdosta (t01m1alalu0kat 8623 Hammasldédkaripalvelut ja 32502 Hammas-
proteesien, keinohampaiden ym. valmistus). TOL 32502 -alaluokan yritysten liikevaihdon ar-
vioidaan vihentyvén suhteessa hammasldékaripalveluyrityksiin jonkin verran enemmén, koska
esitys todennédkoisesti lisdisi erityisesti proteettisen hoidon kysynnén suuntautumista Suomen
rajojen ulkopuolelta.
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Esityksella olisi vélillisid taloudellisia vaikutuksia hyvinvointialueille. Omatoimisen ulkomaille
hoitoon hakeutumisen lisddntyminen véhentdisi hyvinvointialueiden kustannuspainetta, silld
osa ulkomailla tapahtuvasta lisdéntyneestd hoidosta korvaa palveluita, jotka olisivat muutoin
tulleet hyvinvointialueen jarjestdmaiksi. Toisaalta se osa omatoimisesta ulkomaille hakeutumi-
sesta, joka ei korvaa Suomessa tapahtuvaa yksityistd tai hyvinvointialueiden palvelutuotantoa,
saattaa aiheuttaa kokonaan uutta tarvetta jatkohoidolle. Tédménkaltainen jatkohoito tulee hyvin-
vointialueen jérjestettdviksi ja aiheuttaa siten kustannuspainetta. Edelld kuvatuista vilillisistad
vaikutuksista erityisesti jalkimmaéisen arvioidaan olevan merkitykseltdin vihdinen. Omatoimi-
sen ulkomaille hoitoon hakeutumisen lisddntymisestd vain pienen osan arvioidaan olevan luon-
teeltaan kokonaan uutta kysyntia.

Voimassa olevan rajalain nojalla Suomen kustannusvastuulla oleva henkild on oikeutettu sa-
maan korvausta potilasdirektiivin sédéntdjen mukaisesti myds haettuaan terveydenhuollon pal-
veluita Sveitsistd, vaikka Sveitsi ei sovella potilasdirektiivid. Esityksessd ehdotetaan, ettd vas-
taavaa kéytintod sovellettaisiin myos EU:sta eronneeseen Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin
yhdistyneeseen kuningaskuntaan liittyviin tilanteisiin. Tdma on katsottu olevan sdanndsten toi-
meenpanon kannalta yksinkertaisin vaihtoehto. Lisdksi henkiloiden kannalta on selkedmpai,
ettd hianen oikeudet saada korvauksia terveydenhuollon palveluista aiheutuneista kustannuksista
koskisivat samoja valtioita riippumatta siitd perustuvatko oikeudet EU-asetuksen 883/2004 vai
potilasdirektiivin sddnnoksiin. Kansaneldkelaitoksen tilastojen valossa haetaan hyvin véhén ter-
veyspalveluita Sveitsisti ja [son-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneesti kuningaskunnasta
eiké tidhén trendiin ole ennustettavissa suuria muutoksia. Vuonna 2019 Sveitsistd annetusta hoi-
dosta maksettiin korvauksia yhteensd noin 1000 euroa ja Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin
yhdistyneessd kuningaskunnassa annetusta hoidosta yhteensé vajaa 200 euroa. Vastaavat luvut
vuonna 2020 oli vajaa 750 euroa sekd 500 euroa. Summat ovat marginaalisia verrattuna poti-
lasdirektiivin mukaisten korvauksien yhteenlaskettuun mééraan (vuonna 2019 noin 300 000 eu-
roa; vuonna 2020 noin 290 000 euroa). Néin ollen voidaan pitdé tarkoituksenmukaisena, ettd
rajalain alueellinen soveltamisala on yhtendinen, eli Sveitsié ja Ison-Britannian ja Pohjois-Ir-
lannin yhdistynyttid kuningaskuntaa ei rajata joidenkin sddnndsten osalta soveltamisalan ulko-
puolelle.

Kansanelédkelaitoksen rajalain 9 ja 20 §:n nojalla tekemien korvauksia koskevien péétosten
muutoksenhaku ehdotetaan siirrettdvian sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakunnasta
(muutoksenhakulautakunta) hallinto-oikeuteen. Valtion korvaus paitdsten muutoksenhaun siir-
toa, on katsottu perusteltuna Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén asi-
anosaisaseman takia. HenkilGille maksettavia korvauksia koskevien péétosten siirtoa on kat-
sottu tarkoituksenmukaisena, koska korvausprosessi kyteytyy vahvasti julkisen terveydenhuol-
lon jérjestdmiseen liittyviin sddntdihin ja soveltamiskaytdntdihin. Muutoksenhakulautakunnalle
valittamisesta ei peritd maksuja. Hallinto-oikeuden paitoksistd sen sijaan peritdin vuosittain
vahvistettava oikeudenkdyntimaksu, joka vuonna 2022 on suuruudeltaan 270 euroa. Siirrosta
voidaan arvioida aiheutuvan joitakin taloudellisia vaikutuksia muutosta hakeville henkil6ille ja
viranomaistahoille.

4.2.2 Vaikutukset viranomaistoimintaan

Rajalain uudistuksen yhtend tavoitteena on vastata lain toimenpanossa havaittuihin muutos- ja
kehittdmistarpeisiin. Lahtokohtaisesti ndma tarpeet ovat koskeneet voimassa olevan lain sdin-
nosten tulkinnanvaraisuutta ja sdéntelyssd olevia aukkoja. Esityksessd ehdotettujen hallinnolli-
siin kéyténtoihin liittyvéit muutosten tarkoituksena on vastata ndihin havaittuihin kehittdmistar-
peisiin. N4illd muutoksilla arvioidaan olevan toimenpanoa ja hallinnollista tyotd keventévii vai-
kutuksia. Toimenpanon yhteydessd muutosten arvioidaan kuitenkin jossain miéirin aiheuttavan
Kansanelédkelaitokselle erityisesti lomakkeiden, paatdspohjien sekd ohjeiden paivittdmistyota.

16



Esityksessd ehdotetun uuden korvausmallin arvioidaan aiheuttavan lain toimenpanoon osallis-
tuville viranomaisille jérjestelmien ja toimintamallien kehittimisty6ta. Uusi potilasdirektiivin
taytdntdonpanoa koskeva korvausmalli vastaa pitkélle nykyistd EU-asetuksen 883/2004 mu-
kaista henkilon akillista sairastumista koskevia tilanteita varten kehitettyd korvausmallia. Koska
korvausmalli vastaisi osin jo kdytdssd olevaa korvausmallia, on arvioitu, ettd toimenpanossa
pystyttdisiin hyddyntdméédn olemassa olevia késittelytyon prosesseja ja tietojirjestelmid. Itse
korvausmallista aiheutuvien toimeenpanon muutosten vaikutusten ei oleteta olevan erityisen
suuria. Valtio maksaisi kuitenkin rajalain potilasdirektiivin ja EU-asetuksen 883/2004 sddnnos-
toihin perustuvat korvaukset valtion talousarvion eri momenteilta, jolloin Kananeldkelaitoksen
on laskutettava kustannukset erikseen.

Lainsdddénnon keinoin pyritdén kuitenkin samalla luomaan puitteet sille, ettd nykyisti kustan-
nusten korvaamiseen liittyvad prosessia voitaisiin kehittdd hallinnollisesti kevyempaén suun-
taan. Tavoitteena on mahdollistaa, ettd Kansaneldkelaitos 1&htokohtaisesti pystyisi itsendisesti
ratkaisemaan henkildiden korvaushakemuksia. Uuden toimintatavan kayttoonotto edellyttéisi
ensinnidkin, ettd hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma maéérittelisivat ja ylla-
pitdisivét rajat ylittdvdan terveydenhuollon kustannusten korvaamisen kannalta tarvittavia kus-
tannus- ja asiakasmaksutietoja sdhkdisesti, ja ettd kehitettiisiin uusia sdhkoistd tiedonvaihtoa
mahdollistavia ratkaisuja Kansaneldkelaitoksen ja hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin vilille. Ylldpidettyjen kustannustietojen tulisi olla riittdvédn yksityiskohtaisia,
jotta niitd voidaan kéyttdd korvaamisen perusteina. Toisaalta tietojen tulisi olla myos asiakas-
ystavillisesti kiytettdvissa, jotta henkilot voisivat muodostaa perustellun kasityksen rajat ylit-
tavan terveydenhuollon tilanteissa maksuista tai korvauksen maarasta.

Kansanelédkelaitoksen uuden roolin arvioidaan osin kasvattavan hallinnollista tyoméadrd Kan-
saneldkelaitoksessa. Lahtokohtaisesti Suomessa vastaavan hoidon kustannus, joka olisi aiheu-
tunut henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd vastuussa olevalle taholle, olisi lu-
ettavissa hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén ylldpitdmistd listoista.
Uusi toimintamalli edellyttdisi Kansaneldkelaitokselta kuitenkin asiantuntijuutta arvioida, maa-
ritelld ja selvittdd julkisen terveydenhuollon palveluja ja niiden kustannuksia. Nykyisin tillais-
ten tietojen selvittdmiseen Kansanelidkelaitos on pyytinyt henkilon hoidosta vastuussa olevalta
kunnalta tai sairaanhoitopiirilti pddosin postitse vastaavan terveyspalvelun kustannustietoja. Li-
séksi korvausperusteen keskeisimmain sisillon muodostaisivat terveydenhuoltolain 7 a §, ter-
veydenhuoltolain ldhetteitd koskeva sddntely sekd hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman jarjestamisvastuulle kuuluvat terveydenhuollon palvelut ja hoitosuositukset. Si-
ten korvauskasittely edellyttdisi Kansaneldkelaitoksessa nykyistd laajempaa Suomen julkisen
terveydenhuollon palvelujen jéarjestdmistd koskevaa asiantuntijuutta ja osaamista. Toisaalta kor-
vauskdsittelyn perustuminen ensisijaisesti Kansaneldkelaitoksen itsendiseen késittelytyohon ja
vain tarvittavilta osin erikseen hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta ja HUS-yhtymalta
pyydettaviin tietoihin vahentiisi kyseisten tahojen viranomaisty6td, joka nykyisin on ollut eri-
tyisesti sairaanhoitopiirien ja kuntien julkisen terveydenhuollon korkeimpien viranhaltijoiden
nikokulmasta yliméariisti ja kuormittavaa hallinnollista lisétyota.

Esityksessd esitetéén, ettd YTHS:lle luotaisiin oikeus saada valtiolta korvauksia opiskelijalle
annetun terveydenhuollon kustannuksista, jos aiheutuneet kustannukset kuuluvat toisen valtion
sairaanhoidon kustannusvastuulle EU-asetuksen 883/2004 tai Suomea sitovan kansainvélisen
sopimuksen nojalla. Tdmén ehdotuksen arvioidaan aiheuttavan jérjestelmien ja toimintamallien
kehittdmistyota lain toimenpanosta vastaaville tahoille, eli Kansaneldkelaitokselle ja YTHS:1le.
Koska korvauskisittely ldhtokohtaisesti vastaisi julkisia terveydenhuoltopalveluita jarjestéville
tahoille maksettavia valtion korvauksia, on arvioitu, ettd Kansanelékelaitos pystyisi hallintotoi-
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minnassa hyddyntiméédn olemassa olevia késittelytyon prosesseja ja tietojarjestelmid. Uusi toi-
mintamalli edellyttdisi YTHS:It4, ettd korvaamisen kannalta tarvittavat kustannustiedot méaéri-
teltéisiin ja yllépidettdisiin.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotetun uusitun korvausmallin mukaan henkil6 olisi oikeutettu saamaan jarjestimisvastuussa
olevan tahon kustannustasoon ja asiakasmaksuun rinnastuvan korvauksen myos matkustaessaan
varta vasten saadakseen terveyspalveluita toisesta EU- tai ETA-valtiosta, Sveitsistd tai Ison-
Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneestd kuningaskunnasta. Tdma parantaisi henkil6iden oi-
keuksia nykyisesti, koska voimassa olevan lainsdddédnnon nojalla henkil6lla olisi niissé tilan-
teissa oikeus vain sairausvakuutuslain mukaiseen korvaukseen. Muutoksen voidaan olettaa jos-
sain médrin vihentdvéin hyvinvointialueen palvelujen kysyntdé. Talld voi ainakin joillakin yk-
sittdisilla lddketieteen aloilla olla vaikutusta hoitoon pddsyn odotusaikoihin Suomessa. Liséksi
ehdotetun korvausmallin oletetaan tayttidvin potilasdirektiivin vaatimukset, koska sen katsotaan
nykyistd mallia paremmin huomioivan komission esille nostamia potilasdirektiivin sdannosto-
jen tulkintaa koskevia ndkemyksia.

Korvausmallia voidaan pitdd my6s henkilon kannalta selkeédnd. Han on velvollinen maksamaan
oman jérjestdmisvastuussa olevan tahon laissa sdddetyn asiakasmaksun riippumatta siité, kién-
tyykoé hédn Suomen julkisen terveydenhuollon vai EU- tai ETA-valtiossa, Sveitsissé tai Ison-
Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessd kuningaskunnassa toimivan terveydenhuollon pal-
veluntuottajan puoleen. Koska korvaus olisi aina enintdén saman suuruinen kuin vastaava hoi-
tokustannus olisi Suomen julkisessa terveydenhuollossa, henkil olisi asioidessaan ulkomailla
aina velvollinen annetusta hoidosta aiheutuneista kustannuksista maksamaan Suomen kustan-
nustason ylimenevin osuuden. Tdmén arvioidaan vihentidvan henkiléiden halukkuutta hakeutua
terveydenhuollon palveluihin sellaisiin valtioihin, joiden kustannustason arvioidaan olevan kor-
keampi Suomeen verrattuna.

Korvausmallin muutoksen mydtd yksilon ndkokulmasta saattaa olla houkuttelevampaa valita
ulkomailla toimiva terveydenhuollon palvelujen tuottaja Suomessa toimivan terveydenhuollon
palvelun tuottajan sijaista. Tdmén kasvun arvioidaan olevan véhiisté erityisesti kalliimpien hoi-
tojen kohdalla, koska potilasdirektiivistd johtuvien oikeuksien mukaan henkilon on aina itse
ensin maksettava kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset. Koska korvausta haetaan aina jél-
kikdteen, henkilon maksukyky voi aiheuttaa tosiasiallisen esteen hakeutua kdyttiméaéin toisen
valtion terveyspalveluja. On lisdksi mahdollista, ettd yksityiset rahalaitokset asettavat markki-
noille tarjolle rahoitusinstrumentteja ulkomailla aiheutuvia terveyspalvelujen kustannuksia var-
ten. Tallaisten vakuutus- ja muiden tuotteiden tarjonta rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa varten
on kuitenkin ollut erittiin véhiista.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd palvelu kuuluu Suomen terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan ja on tapauskohtaisen harkinnan nojalla arvioitu olevan henkildlle lddketieteel-
lisistd tai hammasladketieteellisistd syistd tarpeellinen. Lahtokohtaisesti korvauksen piirissa oli-
sivat vain ne palvelut, joita hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtymé olisi oman
jérjestdmisvastuunsa puitteissa itse velvollinen jérjestdméén henkildlle. Jos henkild jo saisi tar-
vitsemansa palvelun Suomessa, timaén oletetaan vahentdvéan henkiléiden hakeutumista hoitoon
ulkomaille. Palveluiden hakeminen ulkomailta voidaan arvioida pédosin edelleen keskittyvén
sellaisiin palveluihin, joita voidaan saada esimerkiksi lomamatkan yhteydessi. Lisdksi hoitoon
hakeutumista koskevaa halukkuutta oletetaan vdhentdvin se, ettd henkilon oikeus saada kor-
vauksia matka- ja oleskelukustannuksistaan edelleen olisi rajoitettu 1ahimpaan julkisen tervey-
denhuollon toimintayksikkdoon Suomessa, josta hin voi saada kyseisen palvelun.
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Potilasdirektiivid sovelletaan seké lakisdteiseen jérjestelméén kuuluvan palveluiden jérjestdjin
ettd yksityisen palvelujen tuottajan antamiin palveluihin. Sen sijaan rajalain mukainen korvaus-
malli ei vaikuta henkilon oikeuteen saada korvausta asioidessaan Suomessa yksityisessa tervey-
denhuollossa. Suomen yksityisen terveydenhuollon palveluista aiheutuneisiin kustannuksiin so-
velletaan jatkossakin sairausvakuutuslain sdédnnoksid. Koska sairausvakuutuslain mukainen
korvaus ldhes aina on ehdotettua korvausta huomattavasti pienempi, timé voi lisétd henkilon
intressid valita ulkomainen palvelun tuottaja Suomessa toimivan yksityisen palvelun tuottajan
sijasta. Oletetusti tdmén valintamahdollisuuden vaikutukset eivét kohdistuisi alueellisesti tasa-
puolisesti kaikkialle Suomessa. Kéytdnnossi se koskettaisi erityisesti rajaseutujen l&heisyy-
dessé asuvia henkil6ité, jotka helposti voivat matkustaa toiseen valtioon terveydenhuollon pal-
veluita saadakseen. Tdllainen kuluttajakéyttdytyminen voisi johtaa yksityisen terveydenhuollon
palvelujen kysynnén vihenemiseen Suomessa. Tdmén voidaan arvioida johtavan myds tervey-
denhuollon palveluita tarjoavien yritysten halukkuuteen ainakin osin siirtdé toimintaansa toi-
seen EU-alueen valtioon, kuten Viroon ja muualle Baltiaan.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esityksen valmistelussa on ollut esilld vaihtoehto séilyttdd potilasdirektiivin sdint6jen mukai-
nen korvausmalli muuttamattomana. Tadma tarkoittaisi, ettd henkilolle atheutuneet kustannukset
jatkossakin korvattaisiin sairausvakuutuslain nojalla. Rajalain sddtdmisen yhteydessd on kat-
sottu, ettd kyseinen malli parhaiten istuu Suomen terveydenhuollon jérjestelméédn. Naissa kes-
kusteluissa on otettu huomioon, ettei potilasdirektiivin taytintdonpanoa koskevaa komission
aloittamaa rikkomusmenettelya vielé ole virallisesti pditetty, jolloin Suomen vaihtoehtoina on
joko ottaa komission kannat korvausmallista huomioon tai varautua siihen, ettd komissio vie
kiistan EU:n tuomioistuimen ratkaistavaksi. Vain tuomioistuin voisi antaa Suomea sitovan kan-
nanoton potilasdirektiivin sdantdjen rikkomisesta. Riski asian viemisestd EU-tuomioistuimeen
arvioidaan olevan suuri, jos ehdotettua muutosta ei tehdi. Langettava ratkaisu voisi johtaa ta-
loudellisiin sanktioihin sekd velvoitteeseen korjata potilasdirektiiviin voimaan tulon jilkeen
tehtyjd korvausratkaisuja. Kansanelédkelaitokselta saatujen tilastojen mukaan vuosina 2014-
2021 on ratkaistu noin 60 000 hakemusta ja mdira tietysti kasvaa koko ajan. Tdmin esityksen
rinnalla on lisdksi valmistelussa eduskunnalle annettava hallituksen esitys koskien yksityisen
sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten sddst6jd. Esitykselld toteutettaisiin yksityisen sai-
raanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin 64 miljoonan euron sidist6t vanhuspalvelulain mukai-
sen henkildstomitoituksen rahoittamiseksi. Tamén esityksen my4td osa sairausvakuutuslain mu-
kaisista korvauslajeista poistuisi kokonaan ja korvauksiin jiljelle jadvid varoja kohdennettaisiin
uudelleen. Rajalain muuttamista koskevan esityksen valmistelussa on katsottu, ettei nykyinen
potilasdirektiivin sédéntdjen mukainen korvausmalli kdytdnnossd olisi endd mahdollinen, jos
suuri osa toimenpiteisti poistuisi sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen piirista.

Lisdksi esityksen valmistelussa on ollut esilld vaihtoehto, jossa sovellettaisiin tdssé hallituksen
esityksessd ehdotettavan korvausmallin edellytyksia ja liséksi otettaisiin kayttoon potilasdirek-
tiivin mukainen ennakkolupa. Jasenvaltioiden mahdollisuus ottaa ennakkolupa kéytto6n on di-
rektiivin sdént6jen nojalla tiukasti rajattu ja sen on pohjauduttava yleisti etua koskeviin pakot-
taviin syihin. Vapaan liitkkumisen esteitd voidaan pitdd perusteltuna, jos ennakkoluvan kaytto
perustuu suunnitteluvaatimuksiin, jotka liittyvét sen tavoitteen varmistamiseen, ettd jasenvalti-
ossa on riittdvasti ja pysyvasti saatavilla monipuolista ja laadukasta hoitoa tai pyrkimykseen
hallita kustannuksia vélttddkseen niin pitkélle kuin mahdollista rahavirtojen, teknisten resurs-
sien ja henkilostoresurssien haaskaamista. Tamén lisdksi edellytyksend on, ettd kyseessd oleva
hoito vaatisi vahintdén yhden yon yOopymisté sairaalassa tai siind kéytettéisiin pitkélle erikois-
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tunutta ja kallista ladketieteellistéd infrastruktuuria tai ladketieteellistd laitteistoa. Direktiivin mu-
kaan voidaan soveltaa ennakkolupakdytdnt6d myo0s, jos hoidosta aiheutuu potilaalle tai vdestolle
erityinen riski, taikka jos hoitoa tarjoaa terveydenhuollon tarjoaja, joka tapauskohtaisesti voisi
aiheuttaa vakavaa ja erityistd huolta hoidon laadusta tai turvallisuudesta. Ennakkoluvan kéyt-
toonoton rajoittamisen lisdksi direktiivin sddnndkset my0s rajoittavat niitd tilanteita, joissa en-
nakkoluvan myontdmistd voidaan hylétd. Potilasdirektiivin mukaista ennakkoluvan myonta-
mistd voidaan evétd, jos hoidon antaminen aiheuttaisi potilasturvallisuusriskin tai jos suureen
yleis66n kohdistuisi kyseisen rajat ylittdvdn terveydenhuollon vuoksi kohtuullisen varmasti
merkittava turvallisuusvaara. Ndiden lisdksi ennakkolupaa voidaan direktiivin sddntdjen nojalla
hylété vain, jos kyseessé oleva terveyspalvelu voidaan jarjestid itse potilaan senhetkisen ter-
veydentilan ja sairauden todennékdisen kehityksen kannalta laédketieteellisesti hyvéksyttavéssi
madrdajassa. Suomessa kyseiselld méériajalla tarkoitettaisiin kansallisessa laissa sdddettyja hoi-
totakuuaikoja. Esityksen valmistelun aikana on todettu, ettd direktiivin mukaisen ennakkoluvan
kayttoonotto lisdisi merkittdvésti hallinnollista tydméérdd eri viranomaisissa, jota ei ennakko-
luvan rajattuun kdyttomahdollisuuteen viitaten voida pitéé tarkoituksenmukaisena. Ennakkolu-
van kayttoonotto edellyttiisi, ettd laadittaisiin yksityiskohtainen asetus ennakkoluvan piiriin
kuuluvista toimenpiteistd, jota myds ylldpidettdisiin sddnndllisin viliajoin. Liséksi ennakkolupa
lisdisi korvaushakemusten kasittelyn hallinnollista tydomaara erityisesti Kansaneldkelaitoksessa.
Se loisi potilaan ndkdkulmasta raskaan hallinnollisen jarjestelmén, jossa korvausten saaminen
edellyttdisi useita hakemusmenettelyji seké ennen ettd jilkeen ulkomailla tapahtuvan terveys-
palvelujen kdyton. Ehdotetussa korvausmallissa henkil6 voisi saada korvauksen vain, jos pal-
velu kuuluu Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja hoito on arvioitu olevan hénelle
ladketieteellisistd tai hammasladdketieteellisistd syistd tarpeellinen. Lisdksi korvaamiseen vaa-
dittaisiin ldhete, jos hoidon saaminen Suomen julkisessa terveydenhuollossa vastaavasti vaatisi
lahetettd. Néiden laissa sdéddettyjen edellytysten avulla korvattavuuden arvioidaan rajoittuvan
sellaisiin palveluihin, joita muutoinkin olisi jdrjestettdva hyvinvointialueella, Helsingin kaupun-
gissa tai HUS-yhtymaéssi. Direktiivin sdéinndksiin viitaten ei titen ole katsottu, ettd ennakkolu-
van kéyttoonotto toisi lisdarvoa. Ennakkolupahakemus voitaisiin muutoinkin hyldti vain, jos
kyseistd hoitoa voitaisiin antaa omalla alueella hoitotakuuaikojen puitteissa. Potilasdirektiivin
ennakkolupa on lisdksi oikeudellisesti vaikeasti yhteen sovitettavissa EU-asetuksen 883/2004
mukaisen ennakkoluvan kanssa. Ennakkolupahakemusten késittelystd vastaaville tahoille, ter-
veydenhuollon toimijoille ja potilaille erilaisten ennakkolupien késittely, myontamisedellytyk-
set ja seurausvaikutusten kertominen selkeésti ja ymmarrettivésti olisi merkittdva hallinnollinen
haaste, jonka onnistumisen todennikoisyys voidaan arvioida vaatimattomaksi.

Esityksen valmistelussa on lisdksi pohdittu vaihtoehtoa, jonka nojalla muutettaisiin valtion ja
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin vilistd taloudellista vastuunjakoa
henkil6lle ulkomailla annetusta hoidosta aiheutuneista kustannuksista. Voimassa olevan raja-
lain mukaisesti valtio kantaa taloudellisen vastuun kotikunnattomille henkil6ille Suomessa an-
nettujen terveydenhuoltopalveluiden kustannuksista, joita ei voida laskuttaa toiselta valtiolta.
Lisdksi valtio pddosin kantaa taloudellisen vastuun myds Suomen kustannusvastuulla oleville
henkil6ille ulkomailla annettuun hoitoon liittyvien korvausten kustannuksista. Kunnat ja sai-
raanhoitopiirit ovat vastuussa vain sellaisista kustannuksista, jotka ovat aiheutuneet henkilolle
myonnetyn EU-asetuksen 883/2004 mukaisen ennakkoluvan johdosta. Valmistelun aikana
esilld olevan vaihtoehdon mukaisesti se hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma,
joka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain (612/2021, jarjestdmisvastuu-
laki) mukaisesti on vastuussa henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd, olisi talou-
dellisesti myds vastuussa kyseiselle henkildlle rajalain mukaisten korvausten ja muille valtiolle
sairaanhoidon kustannusten valtioiden vilisessd laskutuksessa aiheutuneista kustannuksista.
Valtio kantaisi edelleen taloudellisen vastuun, kun kotikunnattomille Suomen kustannusvas-
tuulla oleville henkildille on annettu terveydenhuollon palveluita joko Suomessa tai ulkomailla.

20



Muutoksen tavoitteena olisi yhdenmukaistaa kansallisia vastuujakoa koskevia kaytént6jd. Sa-
malla muutoksella korostettaisiin hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén
kokonaisvaltaista vastuuta omien asukkaidensa terveydenhuollon palveluista riippumatta siita,
annetaanko hoito Suomessa vai ulkomailla. Tdllaisen muutoksen valmistelu ja toteuttaminen
edellyttdisi huolellista kustannus- ja muiden vaikutusten selvittdmisté, joka ei ole katsottu ole-
van mahdollista timén hallituksen esityksen valmistelun yhteydessd. Kansallisen terveyspalve-
lujédrjestelmin kokonaisuudistuksen ja valmisteilla olevien sairausvakuutuslain mukaisiin sai-
raanhoitokorvauksiin kohdistuvien muutosten johdosta terveydenhuollon rakenteisiin ja erityi-
sesti henkildiden kdyttadytymismalleihin liittyy paljon epavarmuustekijoité, joita ei ole varmuu-
della ennustettavissa. Kustannusvastuujaon pohjaksi ja sen arvioinnin tueksi tarvittaisiin lisdksi
nykyistd tarkempia tilastotietoja ehdotetun uusitun korvausmallin vaikutuksista. Namaé tilasto-
tiedot olisi pysyttivé jakamaan hyvinvointialueittain. Liséksi on katsottu, ettei tdssd poikkeuk-
sellisessa murrosvaiheessa ole ajankohtaista pyrkid lisddmédn rajat ylittdvadn terveydenhuol-
toon liittyvid uusia tehtdvid hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymidlle.

5.2 Ulkomaiden potilasdirektiivin tiytintoonpanoon liittyvi lainsdéidéinto ja muut ulkomailla
kiytetyt keinot

5.2.1 Ruotsi
Potilaalle maksettavat korvaukset

Potilaalla on oikeus korvaukseen hoitokustannuksista, jotka ovat aiheutuneet toisessa EU- tai
ETA-valtiossa annetusta terveyden- ja sairaanhoidosta, hammashoidosta, lddkkeistd, muista
tuotteista, kulutushyddykkeistd ja apuvilineisti, jos 1) potilas kuului kustannuksen syntyhet-
kelld sithen henkilGpiiriin, jonka osalta Ruotsi on toimivaltainen antamaan EU-asetuksen
883/2004 20 artiklassa tarkoitetun luvan saada hoitoa asuinvaltion ulkopuolella, 2) kyseisen
hoidon antoi terveydenhuollon ammattihenkild, ja 3) potilaalla olisi ollut oikeus saada kyseinen
hoito julkisin varoin kustannettuna, jos hoito olisi annettu Ruotsissa. Vastuu kustannusten kor-
vaamisesta on silld maakarédjdalueella, jonka alueella potilas asuu.

Potilaalle maksettavan korvauksen suuruus ei saa olla korkeampi kuin potilaalle aiheutuneet
todelliset kustannukset. Korvaus on enintéén sen kustannuksen maéré, joka vastaavasta hoidosta
olisi Ruotsissa toteutettuna aiheutunut. Potilaalle maksettavasta korvauksesta vihennetién aina
summa, jonka potilas olisi asiakasmaksuna maksanut, jos vastaava hoito olisi annettu Ruotsissa.
Summa kerryttda potilaan vuosittaista omavastuuosuutta.

Potilaan itse toisessa ET A-valtiossa hankkimat l4d4kkeet ja muut tuotteet korvataan sithen maa-
rddn saakka, johon potilas olisi ollut oikeutettu Ruotsin lddkekorvauslainsdddédnnén nojalla.
Korvauksen saaminen edellyttdd, ettd kyseiselle tuotteelle on olemassa sopiva vertailutuote
Ruotsin kansallisessa ladkekorvausjarjestelméassa.

Ennakkotiedon tai ennakkoluvan antaminen

Forsdkringskassan on velvollinen antamaan potilaalle timidn pyynnostd ennakkotiedon siité,
onko hin oikeutettu korvaukseen rajat ylittdvasta hoidosta, johon hian on hakeutumassa. Samalla
on annettava tieto korvauksen méédrésté, johon antaja, kun se késittelee myShemmin potilaan
korvaushakemusta, on sidottu.

Potilasdirektiivin mukaista ennakkolupaa ei Ruotsissa ole ehdotettu otettavan kayttoon lain-
kaan, koska EU-asetuksen 883/2004 ennakkolupajérjestelmééd pidetdén riittdvénd varmista-
maan, ettd hoito tullaan korvaamaan niissé tilanteissa, joissa hoitoa ei voida antaa Ruotsissa.
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Forsdkringskassanin ennakkotietoa koskevasta padtoksesté voi valittaa yleiseen hallintotuomio-
istuimeen.

Korvauskasittely

Korvauskasittelystd ja korvausten maksamisesta vastaa Forsakringskassan. Korvauksen saami-
nen edellyttdd potilaan tekemdi hakemusta. Korvauspaétds on tehtdvé 90 paivin kuluessa siita,
kun Forsdkringskassan vastaanotti hakemuksen. Forsikringskassan pyytia korvausasiaa tai en-
nakkotietopyyntod késitellessddn lausunnon siltd maakaréjdalueelta, joka on vastuussa potilaan
hoidosta. Ndin varmistetaan hoitokustannusten korvaamisesta vastuussa olevan tahon tiedon-
saanti ja mahdollisuus vaikuttaa korvauspaitokseen. Korvauspéaitoksestd voi valittaa yleiseen
hallinto-oikeuteen.

Kansallinen yhteyspiste

Forsdkringskassan ja Socialstyrelsen toimivat yhdessa potilasdirektiivin tarkoittamina kansalli-
sina yhteyspisteina.

5.2.2 Tanska
Ennakkolupajérjestelmé

Potilaan on haettava ennakkolupaa sairaalahoitoon hakeutumiseen maakuntaneuvostolta (regi-
onsradet), jos kyse on vihintddn yhden yon yopymistd edellyttiavasta tai pitkille erikoistunutta
ja kallista ladketieteellistd infrastruktuuria tai ladketieteellistd laitteistoa vaativasta hoidosta.
Naéiden lisdksi ennakkolupaa edellytetddn, jos hoidosta aiheutuu potilaalle tai viestolle erityinen
riski tai jos hoitoa tarjoaa sellainen palveluntarjoaja, joka voi tapauskohtaisesti aiheuttaa vaka-
vaa ja erityistd huolta hoidon laadusta ja turvallisuudesta. Ehdotuksen sanamuodot noudattavat
taltd osin sanatarkasti direktiivin sddnndksid. Myos ehdotetut sddnnokset ennakkoluvan epa-
amiskriteereiksi ovat suoraan direktiivistd. Maakuntaneuvoston on annettava ratkaisu ennakko-
lupahakemukseen kahden viikon kuluessa, jollei potilaan terveydentila edellytd nopeampaa ké-
sittelya.

Korvauskasittely ja korvauksen suuruus

Korvauskasittelystd ja korvausten maksamisesta vastaa maakuntaneuvosto. Korvauksen saami-
nen edellyttdad potilaan tekeméd hakemusta. Sairaalahoidon kustannuksia korvataan vain, jos
hoitoon hakeutuminen on tapahtunut ladkérin lahetteelld. Sairaalahoidosta maksettavan kor-
vauksen suuruus vastaa sitd, mikd saman tai vastaavan hoidon kustannus olisi ollut Tanskan
julkisessa terveydenhuollossa. Korvaus ei voi koskaan olla todellisia aiheutuneita kustannuksia
suurempi. Korvauspéitos on tehtidvi kahden viikon kuluessa siitd, kun maakuntaneuvosto vas-
taanotti hakemuksen. Jos hoitokustannusten korvaamiseen voidaan soveltaa myos EU-asetusta
883/2004 tai pohjoismaista sosiaaliturvasopimusta, maakuntaneuvoston on ilmoitettava, minka
sddnnosten perusteella asia on ratkaistu.

Kansallinen yhteyspiste
Alueelliset potilastoimistot toimivat potilasdirektiivin tarkoittamina kansallisina yhteyspisteina.
Lisdksi Tanskan kansallinen potilasasiamiesvirasto (Patientombuddet) toimii koordinoivana

kansallisena yhteyspisteend, joka muun muassa vastaa yhteyksistd alueellisiin potilastoimistoi-
hin ja toisaalta muiden valtioiden yhteyspisteisiin sekd Euroopan komissioon.
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5.2.3 Islanti
Ennakkotiedon tai ennakkoluvan antaminen

Islannin sairasvakuutuslaitos (Sjukratryggingar Islands) on velvollinen tarjoamaan etukiteen
parhaan mahdollisen tiedon siitd, kuinka paljon korvausta potilas voi odottaa, ennen kuin hén
vastaanottaa palveluita ulkomailla. Sairasvakuutuslaitos tarvitsee kuitenkin palveluja koskevia
yksityiskohtaisia tietoja, jotta se voi antaa tarkat tiedot korvauksista.

Kansallinen yhteyspiste

Islannin sairasvakuutuslaitos toimii potilasdirektiivin tarkoittamana kansallisena yhteyspis-
teend.

5.2.4 Viro

Virolaiset henkildt voivat hakeutua hoitoon toiseen EU:n jédsenvaltioon ja hakea korvausta Vi-
ron sairasvakuutusrahastosta. Vakuutetun ei tarvitse hakea sairasvakuutusrahastosta ennakko-
lupaa. Ennen korvauksen hakemista henkilon on itse vastattava hoidoista aiheutuvista kustan-
nuksista. Korvausta voidaan hakea vain niistd palveluista, joita vakuutetulla on oikeus saada
Virossa sairasvakuutusrahaston kustannuksella. Jos ulkomailla annetusta hoidosta maksetaan
korkeampaa hintaa, hintaero jai henkilon maksettavaksi. Etuuden mééra lasketaan terveyden-
huollon palvelulistan, lddkeluettelon ja ladkinnillisten laitteiden luettelon hintojen perusteella.

Vakuutetut voivat hakeutua hoitoon sekd julkisiin ettd yksityisiin laitoksiin. Henkil6t maksavat
matka- ja omavastuumaksut, matkakulut, ki&nndskulut itse.

Toiseen EU-maahan hoitoon ldhtevélla virolaisella henkil6lld on oltava ldhete perheldédkarilta
tai erikoislddkariltd samoin menettelyin kuin Virossa, eli ilman ldhetetti ei 1ahtokohtaisesti voi
mennd erikoislddkarin vastaanotolle.

Henkil6 voi ennen hoitoon ldhtemistédén pyytdé sairasvakuutusrahastolta selvitysté siitd, onko
ulkomainen terveydenhuollon palvelu Virossa korvattava palvelu, ja siitd, miké on sairasvakuu-
tusrahaston palvelulistan mukainen arvio suunnitellun terveydenhuollon korvattavasta méaa-
rastd. Sairasvakuutusrahasto vastaa myos etuuden késittelystd ja maksamisesta.

6 Lausuntopalaute

Esitysluonnos oli lausuntokierroksella 16.6 - 29.7.2022. Lausuntoja vastaanotettiin yhteensa 19.
Enemmakseen lausunnot koskivat esityksessd esitettyd uudistettua korvausmallia. Muutama
lausunnonantaja (erityisesti Kansanelakelaitos) kiinnitti huomiota my6s muihin esityksessa esi-
tettyihin muutoksiin. Ahvenanmaan maakuntahallitus nosti esille, ettd lainsdddéantivalta on ra-
jalain osalta jaettu valtion ja Ahvenanmaan vilill4. Valtion toimivallan piiriin kuuluvien pyka-
lien osalta, rajalaki ei kuitenkaan ota huomioon terveydenhuollon jérjestimiseen liittyvid Ah-
venanmaata koskevia hallintorakenteita. Maakuntahallitus korosti, ettd esitysté olisi tarkennet-
tava téltd osin. Lausuntopalautteen perusteella esitystd on selkeytetty ja tdydennetty.

Uudistettua korvausmallia koskevat lausuntopalautteet: Pddosa lausunnonantajista puolsi esi-
tettyd uudistettua korvausmallia ja ilmaisi, ettd muutosta voidaan pitdé erityisesti EU-lainséa-
dénnon ndkokulmasta valttdmattoménad. Henkildiden oikeusturvan kannalta olisi kuitenkin edel-
lytettdvé, ettd hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyméa méérittelisivét ja julkisesti
yllapitdisivét rajat ylittdvdin terveydenhuollon kustannusten korvaamisen kannalta tarvittavia
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kustannus- ja asiakasmaksutietoja. Henkildiden olisi ennen hoitoon hakeutumista ulkomaille
pystyttéva arvioimaan, kuinka paljon korvausta he mahdollisesti jélkikéteen saisivat.

Ladkaripalveluyritykset ry ja Kansaneldkelaitos toivat esille, ettei korvaustasoa tulisi mééritella
hyvinvointialuekohtaisten kustannus- ja asiamaksutietojen perusteella. Rajat ylittdvasta tervey-
denhuollosta aiheutuvien kustannusten korvauksia varten tulisi sen sijaan viranomaistahojen
yhteisty0ssd maidritelld valtakunnalliset kustannus- ja asiakasmaksutiedot. Télloin henkilon
saama korvaus ei olisi riippuvainen siitd hyvinvointialueesta, jolla hin asuu ja kaikkia henki-
16itd, jotka hakeutuvat ulkomaille saadakseen sielld terveydenhuollon palveluita, kohdeltaisiin
yhdenvertaisesti. Kansaneldkelaitoksen mukaan hallinnollisesti kevyin ratkaisu olisi maksaa
korvaus suoraan henkilon ulkomailla annetusta hoidosta maksaman kustannuksen perusteella.
Esitysté ei ole muutettu tiltd osin. Henkil61l4 on potilasdirektiivin mukaisesti oikeus saada ul-
komailla annetuista terveydenhuollon palveluista aiheutuneista kustannuksistaan sellainen kor-
vaus, joka vastaa sitd tilannetta, ettd vastaava hoito olisi annettu hdnelle Suomessa. Kansallisesti
hoidosta aiheutuneet laskennalliset kustannukset ja asiakasmaksut vaihtelevat hyvinkin paljon.
Esityksessd on titen katsottu, ettd hyvinvointialuekohtaiset kustannus- ja asiakasmaksutiedot
toteuttaisivat parhaiten yksittdisen henkilon kohdalla direktiivin sddnndksid. Henkilon saama
korvaus vastaisi sitd kustannustasoa, joka on kdytdssi hdnen omalla hyvinvointialueellaan. Suo-
raan henkilén maksamaan kustannukseen perustuva korvausmalli ei huomioisi, ettid hoitokus-
tannukset voivat ulkomailla olla Suomea korkeampia. Tést4 seuraisi, ettd valtio olisi myds vas-
tuussa Suomen kustannustason ylimenevistéd osuudesta. Esityksessd ehdotettu korvausmalli pe-
rustuu siihen, ettd henkil6 itse kantaisi taloudellisen vastuun, jos hén hakeutuu valtioon, jonka
kustannustaso on Suomea korkeampi.

Enemmistd lausunnonantajista toi esille, ettd korvausmallimuutoksesta aiheutuvat vaikutukset
ovat vahvasti kytkoksissd kansallisen terveydenhuoltojirjestelmin toimivuuteen. Téten tulisi
lausunnonantajien mukaan kiinnitta erityistd huomioita keinoihin, joilla parannetaan henkil6i-
den paisya julkisen terveydenhuollon piiriin Suomessa. Télld tavoin vahennettdisiin henkil6i-
den halukkuutta hakeutua hoitoon ulkomaille. Lisdksi sairausvakuutuslain perusteella makset-
tuja korvauksia tulisi korottaa, jottei korvausmallin muutoksesta aiheutuisi kohtuuttomia seu-
rauksia Suomessa toimiville yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajille. Esitykseen ei
ole tiltd osin tehty muutoksia, koska ajankohtainen esitys ei kohdistu julkisen terveydenhuollon
jarjestamistd koskevaan lainsdddantoon eikd sairausvakuutuslakiin.

Muutamassa lausunnossa kiinnitettiin huomiota esityksen vaikutusten arviointiin. Ensinnékin
pidettiin tirkeén, ettd arvioitaisiin myds hyvinvointialueille vilillisesti aiheutuvat taloudelliset
vaikutukset. Tillaisia valillisid kustannuksia olisivat erityisesti jdlkihoitoon tai mahdollisten
komplikaatioiden korjaamiseen liittyvét kustannukset. Toiseksi pidettiin tdrkednd, ettd peruste-
luissa arvioitaisiin tarkemmin muutoksen vaikutusta henkil6kunnan riittdvyyteen Suomessa,
palveluvalikoiman tarkempaan méérittelyyn, toiminnan valvontaan seké potilasturvallisuuteen.
Téssé yhteydessd myds etdlddketieteen asema ja vaikutukset tulisi huomioida. Esityksen vaiku-
tusten arviointia on osittain tarkennettu saadun palautteen perusteella.

Valtionvarainministerion kannan mukaan voitaisiin pitdd perusteltuna, etti valtio, etenkin muu-
toksen alkuvaiheessa, vastaisi rajat ylittavésti terveydenhuollosta aiheutuneista kustannuksista.
Olisi kuitenkin tarkoituksenmukaista seurata, kuinka rajat ylittdvan hoidon kustannukset kehit-
tyvit ja ratkaista, kuinka maksetut korvaukset tulisi ottaa huomioon hyvinvointialueiden saa-
massa valtion rahoituksessa. Valtionvarainministerion mukaan alkuvaiheen valtion korvausjér-
jestelylle ja seurannan arvioinnille olisi syytd asettaa jokin ajankohta, jotta ulkomailla saadun
hoidon kustannukset voitaisiin pidemmall aikavélilla kohdistaa henkilon kotialueelle. Kansan-
eldkelaitos huomautti omassa lausunnossaan, ettei kustannus- ja korvaustietojen tilastointi tuota
henkil6lle lisdarvoa, ja tilastointivelvoite on hallinnollisesti raskas ja kallis. Ulkomailla annetun
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hoidon kustannusten jaottelu tilastointia varten on alkuvaiheessa mahdollista tehdd korvauska-
sittelyn yhteydessd vain manuaalisena tyond. Tilastoinnin aiheuttamat jérjestelmdmuutokset
ovat suuria ja kalliita. Téssd yhteydessd on mahdotonta arvioida, milloin olisi tarkoituksenmu-
kaisin ajankohta siirtdd vastuun rajat ylittdvastd terveydenhuollosta aiheutuneista kustannuk-
sista hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet ovat vield kdynnistymisvaiheessa. Kustannusvas-
tuujaon pohjaksi ja sen arvioinnin tueksi tarvitaan nykyistd tarkempia tilastotietoja ehdotetun
uusitun korvausmallin pitkédn ajan vaikutuksista. Jotta voitaisiin arvioida miten ja erityisesti mi-
hin toimijoihin korvausmallin vaikutukset kansallisesti ulottuvat, on my0s tdrkedta pystyé jaka-
maan tilastoitavia kustannustietoja. Tdsséd yhteydessd on kuitenkin epdvarmaa, milloin arvioin-
nin tukemiseksi tarvittavat tilastotiedot olisivat saatavilla ja milloin uudistetusta korvausmal-
lista aiheutuvat trendit olisivat niakyvissd. Esitysti ei ole tiltd osin muutettu.

Muita muutosehdotuksia koskevat lausuntopalautteet: Kansanelidkelaitos kyseenalaisti
YTHS:lle esitetyn valtionkorvausoikeuden tarkoituksenmukaisuuden, koska sité ei kansallisesti
saada istumaan YTHS:n rahoitusmalliin eikd Kansaneldkelaitoksen ja YTHS:n vilille luotuihin
prosesseihin. Menettelyn katsottiin olevan hallinnollisesti raskas ja monimutkainen suhteessa
saavutettavaan hyotyyn. Y THS:n mukaan uusi toimintamalli edellyttiisi, ettd korvaamisen kan-
nalta tarvittavat kustannustiedot méaariteltdisiin ja niitd yllapidettéisiin. Tuotteistuksen tekemi-
nen vaatisi seké taloudellisia ettd henkildstoresursseja. EU-asetus 883/2004 on suoraan sovel-
lettavaa lainsdddéntod Suomessa, jolloin Kansaneldkelaitoksen jarjestimét ja YTHS:n tuottamat
palvelut on annettava toisesta EU- ja ET A-valtioista tai Sveitsisté tulevalle opiskelijalle suoraan
EU-asetuksen 883/2004 sairausetuuksia koskevien artiklojen mukaisesti. Liséksi opiskelijalta
ei saa perid YTHS:n toimintaan liittyvid maksuja. Vastaavasti YTHS:n palvelut on jérjestettava
Ison-Britanniasta ja Pohjois-Irlannin yhdistyneestd kuningaskunnasta Suomeen tuleville opis-
kelijoille EU:n tekemén Suomea suoraan sitovan kansainvilisen sopimuksen méirdysten mu-
kaisesti. [lman tdssé esityksessd esitettyd muutosta EU-asetuksen 883/2004 ja kansainvilisen
sopimuksen asianmukainen toimenpano ei ole mahdollista. Suomi ei kéytdnndssi pystyisi ha-
kemaan aiheutuneista kustannuksista korvauksia siltd valtiolta, joka EU-asetuksen 883/2004 tai
kansainvélisen sopimuksen perusteella vastaa opiskelijalle annetun sairaanhoidon kustannuk-
sista. Esitystd ei ole tiltd osin muutettu.

Pédosa lausunnonantajista esitti tarkennus- ja selkeytystarpeita erityisesti esitysluonnoksen pe-
rusteluteksteihin. Erityisesti timé koski perustelutekstejé, jotka liittyivit ldhetteen edellyttdmi-
seen ja Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumiseen. Liséksi kiinnitettiin huo-
mioita siihen, ettd EU-asetuksesta 883/2004 ja potilasdirektiivistd johdettavissa olevien sidin-
nosten keskindinen suhde ja erot tulisi selkeammin olla luettavissa esityksestd. Lausuntopalaut-
teen perusteella esityksen perusteluja ja muita teksteja on selkeytetty ja tdydennetty.

7 Sdadinnoskohtaiset perustelut

1 §. Lain tarkoitus ja suhde muuhun lainsddddntoon. Pykdlaa ehdotetaan tarkennettavaksi, jotta
selkedmmin korostuisi, ettd rajalain sddtdmiselld on kaksi selkeésti erillistd tavoitetta.

Ensinnékin lailla pannaan Suomessa téytédntoon potilasdirektiivissd sidédetyt velvoitteet. Pyka-
lan ensimmaiisessd momentissa olevan tekstin jarjestystd ehdotetaan muutettavaksi, jotta sel-
keytettdisiin, etti momentti kytkeytyy lain potilasdirektiivin tdytantddnpanoon liittyvain tavoit-
teeseen. Momenttiin ei ehdoteta asiasiséll6llisid muutoksia.

Pykilén toista momenttia ehdotetaan selkeytettdvéksi, jotta korostuisi, ettd lain toisena tavoit-
teena on sisiltdd toimenpanon kannalta tarpeelliset sdéinnokset, jotta voidaan tarkoituksenmu-
kaisesti soveltaa suoraan sovellettavaa kansainvilistd lainsdddéntdd kansallisesti. Liséksi mo-
mentin sisdltdd ehdotetaan muutettavaksi, jotta siind otettaisiin huomioon, ettd henkildlle voi
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EU-asetuksissa 883/2004 ja 987/2009 sdéddettyjen oikeuksien lisdksi syntyd oikeuksia kayttad
terveydenhuollon palveluita ja saada korvauksia ulkomailla annetun terveydenhuollon palvelun
kustannuksista my6s Suomea sitovien kansainvélisten sopimusten nojalla. Téllaisilla kansain-
vélisilld sopimuksilla tarkoitetaan esimerkiksi Euroopan unionin sopimuksia sekd Suomen sol-
mimia sairaanhoito- ja sosiaaliturvasopimuksia.

Pykélén kolmatta momenttia ehdotetaan muutettavaksi, jotta siiné otettaisiin huomioon, etti po-
tilasdirektiivid sovelletaan nykydin myos ETA-valtioissa. Se, mité laissa sdddetdan EU-valti-
osta tai EU-valtiossa vakuutetusta henkildstd, ehdotetaan ilman poikkeusta koskevan myos
ETA-valtioita ja ETA-valtiossa vakuutettua henkild4. Liséksi momenttia muutettaisiin niin, ettd
siind otettaisiin huomioon Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneen kuningaskunnan
eroamisesta Euroopan unionista ja Euroopan atomienergiayhteisdstd annetun sopimuksen
(2019/C 384 1/01, erosopimus) sekd Euroopan unionin ja Euroopan atomienergiayhteison sekd
Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneen kuningaskunnan vililld solmitun kauppa- ja yh-
teistyosopimuksen (kumppanuussopimus) miadrdykset. Koska potilasdirektiivid ei sovelleta
Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneesséd kuningaskunnassa, on perusteltua olla asetta-
matta hyvinvointialueille velvoitetta jarjestda terveydenhuoltopalveluita direktiivin sdénnosten
perusteella. Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneeseen kuningaskuntaan liittyvét tilan-
teet suljettaisiin ehdotuksen mukaan pois rajalain 6 §:n soveltamisalasta. Tdmai vastaisi nykyisti
Sveitsid koskevaa pykélén rajausta.

Rajalain 1 §:44n ehdotetaan lisdttdvéksi uusi neljis momentti huomioimaan, etti terveydenhuol-
lon jérjestimisvastuu on Ahvenanmaalla maakuntalain nojalla vastuutettu Alands hilso- och
sjukvard (AHS) -nimiselle viranomaiselle. Voimassa olevassa rajalaissa tai sen esitdissi (HE
103/2013 vp) ei oteta erikseen kantaa lain sddnndsten soveltamisesta Ahvenanmaalla. Sosiaali-
turvaetuudet kuuluvat osana sosiaalivakuutusta lahtokohtaisesti valtion lainsdédantovaltaan Ah-
venanmaan itsehallintolain (1144/1991, itsehallintolaki) 29 §:n 1 momentin 3 kohdan mukai-
sesti, jolloin valtakunnallinen lainsdadénto on sellaisenaan voimassa my0s maakunnassa. Raja-
lain tultua voimaan kuitenkin kiinnitettiin huomiota, etti laki sisiltdd myos terveydenhuollon
palveluiden jarjestdmistd koskevaa sdantelyd, joka itsehallintolain 18 § 1 momentin 12 kohdan
nojalla on maakunnan lainsddddntdvallan piirissd. Néin ollen lainsdddidntovalta on rajalain
osalta jaettu valtion ja maakunnan vélilld. Maakuntahallituksen séatdmien kahden blankettilain
(AFS 28/2014 ja AFS 12/2015) voimin rajalain sdintdjd kuitenkin sovelletaan myds Ahvenan-
maalla tietyin poikkeuksin ja erityisjérjestelyin. SOTE100 -paketin (hallituksen esitys sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsdddantdon sekd erdihin muihin lakeihin tehtdvista
muutoksista hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta koskevasta lainsdddannosti johtuen, HE 56/2021 vp) eduskuntakésit-
telyn yhteydessid maakuntahallitus kuitenkin vield kiinnitti huomiota, ettei rajalain sosiaalitur-
vaetuuksia koskeva sdédntely ota huomioon terveydenhuollon jarjestdmiseen liittyvid Ahvenan-
maata koskevia hallintorakenteita. Terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan maakuntalain (Alands
forfattningssamling 114/2014) nojalla terveydenhuollon jirjestimisvastuu kuuluu AHS:lle. Eh-
dotettu muutos on luonteeltaan 1dhinni tekninen, koska se vahvistaa voimassa olevan kéytdnnon
Kansanelikelaitoksen ja AHS:n vililla.

2 §. Henkilollinen soveltamisala. Pykdlan ensimméisen momentin johtolauseeseen ehdotetaan
lisattavaksi tarkennus, ettd lakia sovellettaisiin rajat ylittdvéssa terveydenhuollossa. Lisdksi eh-
dotetaan kielellisistd syistd, ettd henkil6”-sana liséttdisiin johtolauseeseen ja vastaavasti pois-
tettaisiin kohdista 1—3.

Liséksi momentin toista kohtaa ehdotetaan muutettavaksi, jotta se olisi helpommin ymmaérret-
tdvissd. Voimassa olevan lain muotoilu on toimenpanossa osoittautunut vaikeaselkoiseksi. Koh-
taa ei ole tarkoitus asiasisilldllisesti muuttaa. Tdmén kohdan nojalla lain soveltamisalan piiriin
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kuuluisivat henkil6t, joilla ei ole Suomessa kotikuntalain mukaista kotikuntaa tai jotka eivit ole
Suomessa sairausvakuutettuja mutta joihin sovelletaan Suomen sosiaaliturvalainsdddantda jon-
kun Suomea sitovan kansainvilisen lain perusteella. Lisdksi lakia sovelletaan kyseisten henki-
16iden perheenjéseniin ja muihin edunsaajiin.

Pykilan ensimmaéiseen momenttiin ehdotetaan myos liséttévéksi uusi neljds kohta, jotta huomi-
oitaisiin henkilén kumppanuussopimuksessa sdddetyt oikeudet. Ison-Britannian ja Pohjois-Ir-
lannin yhdistyneessd kuningaskunnassa asuu henkiloité, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa tai
jotka eivit ole Suomessa sairausvakuutettuja, mutta joiden Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin
yhdistyneessd kuningaskunnassa tai muissa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annetun sai-
raanhoidon kustannuksista Suomi vastaa kumppanuussopimuksen nojalla. Ensisijaisesti tdhédn
henkiléryhméédn kuuluvat Ison-Britanniassa ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessda kuningaskun-
nassa asuvat, mutta vain Suomesta elékettd saavat henkil6t ja heiddn perheenjdsenensa.

Pykélédéan ehdotetaan lisattdviksi uusi toinen momentti, jotta otettaisiin huomioon, etti lakia so-
velletaan osittain myos henkilihin, jotka jonkun kansainvilisen lainsdddédnnon tai sopimuksen
nojalla saavat terveydenhuollon palveluita Suomessa. Voimassa oleva laki on tiltd osin puut-
teellinen. Laki siséltaa pykalid, jotka koskevat Suomessa annettavia terveydenhoidon palveluita
mutta Suomessa terveydenhuollon palveluita saavia henkilditd ei mainita lain henkil6llisessé
soveltamisalassa.

3 §. Soveltamisalan rajoitukset. Pykélan viidettd kohtaa ehdotetaan muutettavaksi, jotta huomi-
oitaisiin vuoden 2023 alussa voimaan astuva terveydenhuoltolain muutos (634/2021). Muutok-
sen myotd opiskeluhuollon psykologipalvelut siirretddn opetustoimen hallinnonalalta sosiaali-
ja terveydenhuollon hallinnonalalle ja vastuu palveluiden jirjestdmisesta siirtyy kunnilta hyvin-
vointialueille. Voimassa olevan rajalain hallituksen esityksen (HE 103/2013 vp) mukaan ter-
veydenhuoltolain mukainen koulu- ja opiskeluterveydenhuolto rajattiin ulos lain soveltamis-
alasta, jotta tehtiisiin selvéksi, ettei koululainen tai opiskelija voi hakea koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltona jarjestettdvii ja kustannettavia palveluita ulkomailta. TAma ei rajoita koululai-
sen ja opiskelijan oikeutta henkilond hakea terveydenhoidon palveluita ulkomailta yleisten
sddanndsten perusteella ja saada aiheutuneista kustannuksistaan korvausta. Opiskeluhuollon psy-
kologipalveluiden siirtyessa terveydenhuollon hallinnonalalle olisi vastaavien perusteluiden pe-
rusteella tarkoituksenmukaista rajata myds opiskeluhuollon psykologipalvelut lain ulkopuo-
lelle. Muutos ei rajoittaisi koululaisen ja opiskelijan oikeutta henkiloni saada psykologipalve-
luita ulkomailta mutta palveluihin ja niiden korvattavuuteen sovellettaisiin lain yleisid peruspe-
riaatteita.

On huomioitava, ettd soveltamisalaa koskeva rajoitus koskee hyvinvointialueiden jirjestdmis-
vastuulla olevia koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seké opiskeluhuollon psykologipalveluita,
joista sdddetidn terveydenhuoltolaissa. Vuoden 2021 alusta alkaen korkeakouluissa ja ammat-
tikorkeakouluissa opiskelevien opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan korkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia (695/2019). Kyseinen Kansanelidkelaitoksenjar-
jestdmisvastuulla oleva ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdition tuottama opiskeluterveyden-
huolto on katsottu kuuluvan EU-asetuksen 883/2004 soveltamisalaan asetuksen 3 artiklan 1
kohdan a) alakohdan sairausetuutena. Tdmén vuoksi sité ei ole rajattu ulos rajalain soveltamis-
alan piirista.

4 §. Mddritelmdt. Pykéldan ensimmdinen kohta ehdotetaan kumottavaksi lakiteknisistd syista.
Termié potilasdirektiivi ei ole kédytetty muualla laissa.

Pykilén seitsemés kohta ehdotetaan muutettavaksi, jotta otettaisiin huomioon, ettd henkilolle
voi syntya oikeus saada terveydenhuollon palveluita myds kansainvélisen sopimuksen nojalla.
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Talla tarkoitettaisiin ensisijaisesti kumppanuussopimusta. Ennakoivasti otettaisiin kuitenkin
huomioon, ettd tulevaisuudessa EU voisi tehdi vastaavia sopimuksia muiden kolmansien mai-
den kanssa.

Pykailan kahdeksatta ja yhdekséttd kohtaa ehdotetaan muutettavaksi lakiteknisisté syistd, koska
pykaldin ehdotetaan lisattavéksi uusi 10 kohta. Kohdasta 8 poistettaisiin sana ”ja” ja kohdassa
9 piste muutettaisiin puolipisteeksi.

Momenttiin ehdotetaan lisdttdviksi uusi 10 kohta, jolla méériteltiisiin, ettd sairaanhoidon kus-
tannusvastuulla tarkoitetaan EU-asetukseen 883/2004 tai muuhun kansainvilisen sopimukseen
perustuvaa valtion velvollisuutta korvata toisessa valtiossa annetun sairaanhoidon kustannuksia.
Kansainviliselld sopimuksen sdidnndlld tarkoitettaisiin ensisijaisesti kumppanuussopimuksen
sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamista koskevaa pdytékirjaa. Pédsédéntoisesti kustannus-
vastuu on valtiolla, jossa henkild on sairausvakuutettu. Eldkkeensaajien sairaanhoidon kustan-
nusvastuussa oleva valtio médardytyy kuitenkin eldkkeen maksun perusteella. Esimerkiksi vain
Suomesta eldkettd saava henkild, joka muuttaa toiseen EU-valtioon, ei ole endd Suomessa sai-
rausvakuutettu, mutta Suomi vastaa edelleen hdnen sairaanhoitonsa kustannuksista.

8 §. Julkisen terveydenhuollon palveluista perittivdt maksut. Pykélaa ehdotetaan muutettavaksi
siten, ettd siithen kirjattaisiin informatiivinen viittaus asiakasmaksulakiin. Koska perittiviin
maksuihin sovelletaan suoraan, mitd mainitussa laissa on sididetty, ei ole tarpeen siditii asiasta
erikseen erityislainsdddanndssa.

9 §. Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksesta. Py-
kédldn 1 momentissa sdddettdisiin korvauksen saamisen yleisistd edellytyksistd. Naitd sovellet-
taisiin riippumatta siitd, korvataanko kustannukset potilasdirektiivin sdénndsten perusteella
vaiko EU-asetuksen 987/2009 25 artiklan tai vastaavan siséltdisen kansainvilisessd sopimuk-
sessa olevan mairdyksen perusteella Suomen lainsdddédnnon mukaisesti. Terveyspalvelujen
kéyttdmisestd aiheutuneita kustannuksia korvattaisiin vain, jos annettu terveyspalvelu olisi hen-
kilolle 1aaketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti tarpeellinen seka kuuluisi terveydenhuol-
tolain 7 a §:ssé tarkoitettuun suomalaiseen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Liséksi edel-
lytettiisiin jatkossakin, ettd henkilé on vastannut kaikista terveyspalvelujen kéyttimisestd ai-
heutuneista kustannuksista. Jos terveyspalvelujen kéyttdmisestd aiheutuneet kustannukset olisi
korvattu suoraan valtioiden vélilld EU-asetuksen 883/2004 nojalla ja henkild olisi maksanut itse
hoidosta vain paikallisen asiakasmaksun, henkildlle ei edelleenkédén korvattaisi asiakasmaksun
kustannuksia.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin lisdedellytyksestd koskien tilanteita, joissa henkilo varta
vasten matkustaa toiseen EU-valtioon saadakseen sielld terveydenhuollon palveluita eikd hi-
nelle ole myonnetty rajalain 13 §:n tai 13 a §:n mukaista ennakkolupaa. Téma tarkoittaisi, ettd
edellytysti sovellettaisiin tilanteissa, joissa henkilon korvausoikeus perustuisi potilasdirektiivin
saannoksiin. Télloin kustannusten korvaaminen edellyttéisi lisdksi, ettd henkil6lle olisi annettu
terveydenhuoltolain mukainen ldhete, jos terveydenhuoltolaki edellyttdisi hdneltéd sellaista ha-
nen asioidessaan vastaavassa tilanteessa julkisessa terveydenhuollossa Suomessa. Tama lisd-
edellytys koskisi erityisesti toisesta EU-valtiosta haettuja erikoissairaanhoidon palveluita. EU:n
vapaata liikkkumista ohjaava vastavuoroisen tunnustamisen periaatteen mukaisesti myds muissa
EU-valtioissa lddketieteellisin perustein tehdyt ldhetteet olisi hyvaksyttava, eikd vaatimukseksi
voitaisi asettaa nimenomaisesti vain Suomessa tehtyd 1dhetettd. Lahetteen tulisi perustua 134ka-
rin tai hammasldikérin tutkimukseen. Jos ennen hoitoa annettua Suomessa tehtyd ldhetettd ei
ole kéytettivissd arvioitaessa kustannusten korvaamisen edellytyksié, ldhetteen tarvetta koske-
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vien tietojen tulee kdyda ilmi hoitopalautteesta. Kansaneldkelaitos voi selvittdd hyvinvointialu-
eelta, Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymalté, edellyttdako laki 1dhetettd potilaan asioidessa
vastaavassa tilanteessa julkisessa terveydenhuollossa Suomessa.

Suomessa terveydenhuoltolain mukaan henkilon ottaminen sairaalaan kiireetonta erikoissai-
raanhoitoa varten edellyttda ladkarin tai hammasliékarin tutkimukseen perustuvaa lahetettd. La-
hettdva laédkari voi tydskennelld julkisella tai yksityiselld sektorilla. Suomessa lainsdddéanto ei
sisdlld méadrayksia lahetteen sisdllostd ja muodosta, vaan ndistd on kiytannossa sovittu alueelli-
sesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden kesken alueellisiin palveluket-
juihin soveltuvalla tavalla. Hoidon tarpeen arviointi perustuu léhetteeseen ja jarjestetddn yhte-
ndisin ldédketieteellisin tai hammasléddketieteellisin perustein. Hoidon tarpeen arviointi saattaa
edellyttdd 1&dhetteen liséksi erikoislédédkérin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotut-
kimuksia. Léhetteen ja hoidon tarpeen arvioinnin edellyttimien mahdollisten lisdselvitysten pe-
rusteella arvioidaan myos tarvittavan hoidon kuulumista Suomen terveydenhuollon palveluva-
likoimaan ja sitd, tayttyvitko kiireettomén erikoissairaanhoidon perusteet. Jos perusteet taytty-
vit, ldhetteitd kasittelevd ammattihenkilo arvioi myos mm. hoidon kiireellisyyttd ja maarittaa
potilaalle tavoiteajan, jolloin hoito tai siihen liittyvat muut kdynnit tulisi jarjestdd. Jos erikois-
sairaanhoidon hoitoonpadsyn kriteerit eivit tiyty, lahete palautetaan ja siihen lisdtdan mahdol-
liset perustelut ldhetteen palauttamiselle tai mahdolliset hoito- ja toimintaohjeet, joiden mukaan
potilaan hoito, kuten esimerkiksi tutkimukset suositellaan jérjestettdvin esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa.

Pykilan 3 momentin nojalla kustannukset korvattaisiin henkil6lle enintdén sithen méérién, joka
olisi ollut vastaavan terveydenhuollon palvelun kustannus julkisessa terveydenhuollossa henki-
16n hyvinvointialueella tai HUS-yhtymaéssé, johon henkildn kotikuntalain mukainen kotikunta
kuuluu taikka Helsingin kaupungissa, ylittimatta kuitenkaan hdnen terveyspalvelusta tosiasial-
lisesti maksamaansa kustannusta. Vastaavan terveydenhuollon palvelun kustannuksella tarkoi-
tettaisiin jarjestdmisvastuulain 57 §:n mukaisesti laskutettavaa hintaa, jonka tulisi perustua tuot-
teistukseen, tuotehintaan tai vastaavaan, jolla alue seuraa omaa toimintaansa. Kéytdnnossa vas-
taavan palvelun kustannuksella tarkoitetaan siten sitd kustannusta, jonka hyvinvointialue perisi
toiselta hyvinvointialueelta annettuaan terveydenhuollon palveluita toisella hyvinvointialueella
asuvalle henkilolle. Tavoitteena olisi, ettd hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yh-
tyma yllédpitdisivit rajat ylittdvaédn terveydenhuollon kustannusten korvaamisen kannalta tarvit-
tavia kustannus- ja asiakasmaksutietoja sdhkoisesti. Lisdksi tavoitteena olisi, ettd toimenpa-
nossa kehitettdisiin mahdollisuus siirtéa tieto teknisen rajapinnan avulla Kansaneldkelaitokselle
tai antaa Kansaneldkelaitokselle katseluoikeus tietoihin. Kehittdmélld séhkoistd tiedonsiirtoa
mahdollistettaisiin, ettd Kansanelédkelaitos voisi jatkossa itsendisesti arvioida, tayttyvétko kus-
tannusten korvaamisen laissa sdddetyt edellytykset (mm. kuuluuko toisessa EU-jésenvaltiossa
annettu terveyspalvelu Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaan) ja miké vastaavan ter-
veydenhuollon palvelun kustannus ja asiakasmaksu olisivat olleet hyvinvointialueella, Helsin-
gin kaupungissa tai HUS-yhtymaéssa. Téll4 tavalla Kansaneldkelaitos ei endé joutuisi rajalain 12
§:n nojalla selvittiméédn kustannustietoja erikseen hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta
tai HUS-yhtymalta jokaisen hakemuksen yhteydessa.

Liséksi ehdotetaan, ettd pykildn voimassa olevasta 4 momentista poistettaisiin lakiteknisistd
syistd maininta siité, ettd henkil6lle maksettavasta korvauksesta vihennetéan Helsingin kaupun-
gin ja HUS-yhtymén vastaavasta hoidosta péétetty asiakasmaksu. Sisdlldllisesti otettaisiin kan-
taa korvauksesta vihennettiviaédn asiakasmaksuun ehdotetussa uudessa 5 momentissa.

Pykilaén ehdotetaan liséttédviksi uusi 5 momentti, jonka perusteella korvauksesta vihennettai-
siin hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymén vastaavasta hoidosta pédtetty
asiakasmaksulain mukainen asiakasmaksu. Uudistetun korvausmallin mukaisesti henkil6lle
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maksettava korvaus méérdytyisi samojen periaatteiden mukaisesti riippumatta siitd onko hen-
kilo sairastunut ékillisesti toisessa EU- tai ET A-valtiossa, Sveitsissé tai Ison-Britannian ja Poh-
jois-Irlannin yhdistyneessd kuningaskunnassa vai varta vasten matkustanut kyseisiin valtioihin
saadakseen sielld hoitoa. Téstd seuraa, ettd asiakasmaksulain mukaisen asiakasmaksun vihen-
tamistd koskeva edellytys koskisi jatkossa yleisesti koko pykalda. Sisdllollisesti asiakasmaksun
véhentdminen ei ole uusi asia, koska edellytys sisdltyy voimassa olevan pykélédn 3 ja 4 moment-
teihin. On kuitenkin huomioitava, ettd pelkéstddn vihennettdvén asiakasmaksun suuruus perus-
tuisi asiakasmaksulain sddnndksiin. Asiakasmaksulain 1 §:n perusteella laki koskee hyvinvoin-
tialueen jarjestimid sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluita. Niin ollen lakia ei sovelleta toi-
sessa EU- tai ETA-valtiossa, Sveitsissd tai Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessé
kuningaskunnassa annettuihin terveydenhuollon palveluihin. Tédstd muun muassa seuraa, ettei
rajalain sdénnosten perusteella korvaamatta jaéneitd asiakasmaksun suuruisia omavastuu osuuk-
sia oteta huomioon asiakasmaksulain 6 a §:ssd mainitussa maksukatossa.

10 §. Oikeus korvaukseen muussa kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kus-
tannuksista. Ehdotetaan, ettd voimassa olevan lain 10 § kumottaisiin tarpeettomana. Rajalain 1
§:n mukaisesti lakia sovelletaan EU- ja ETA-valtioita, Sveitsid sekd Ison-Britannian ja Pohjois-
Irlannin yhdistynyttd kuningaskuntaa koskevissa tilanteissa. Téten rajalakiin ei ole tarpeen si-
séllyttdd informatiivista viittausta koskien muussa kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon
palvelun kustannusten korvaamista. Ajankohtainen rajalakia koskeva muutos samalla ennakoi
sairausvakuutuslakiin mahdollisesti tehtdvid muutoksia. Témén hallituksen esityksen rinnalla
on valmisteilla hallituksen esitys, jonka tavoitteena on, ettei Suomessa sairasvakuutetulla hen-
kilolld jatkossa olisi oikeutta sairausvakuutuslain perusteella saada korvauksia kustannuksista,
jotka ovat aiheutuneet EU-valtioiden ulkopuolella annetusta terveydenhuollon palvelusta.

11 a §. Lddkekustannusten korvaaminen. Lakiin ehdotetaan liséttédviksi uusi 11 a §, johon kir-
jattaisiin aineellinen viittaus sairausvakuutuslain lukuihin 5 ja 6. Henkil6lld on EU-asetuksen
883/2004 ja kumppanuussopimuksen nojalla oikeus saada korvausta ostamiensa lddkkeiden
kustannuksista, jollei hdn nayttdimalld eurooppalaista sairaanhoitokorttia tai muuta hoito-oi-
keutta osoittavaa todistusta taikka hanelle myonnettyd EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan tai
sitd siséllollisesti vastaavan kumppanuussopimuksen sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovitta-
mista koskevan poytékirjan SSC.18 artiklan mukaista ennakkolupaa ole saanut korvausta suo-
raan oleskeluvaltion lainsdddéannon mukaisesti. Oikeus saada korvauksia perustuu suoraan so-
vellettavaan EU-asetuksen ja kumppanuussopimuksen sdéntdihin, mutta voimassa olevasta ra-
jalaista puuttuu vastaavanlainen toimenpanoa ohjaava viittaussddnto, joka matkakorvausten
osalta on kirjattu lain 11 §:44n. [lman esitettya viittausta on oikeudellisesti epéselvaa tulisiko
toisessa EU- tai ETA-valtiossa, Sveitsissé tai [son-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessé
kuningaskunnassa ostettujen ladkkeiden kustannukset korvata rajalain 9 §:ssd sdddetyn menet-
telyn mukaisesti. Lidkekustannuksia pidetddn myds annetun terveydenhuollon palvelusta ai-
heutuneina kustannuksina.

Pykéldan 1 momentissa sdddettiisiin 1ddkarin tai hammasladkarin mairadmien avohuollon laak-
keiden kustannusten korvaamisesta. Lidkemadrdykselld ostettujen avohuollon ldadkkeiden kus-
tannukset korvattaisiin sairausvakuutuslain perusteella.

Padsdintoisesti henkilon ulkomailla ostetuista ladkevalmisteista aiheutuneet kustannukset kor-
vataan sairausvakuutuslain mukaisesti kuten Suomessa kansallisesta apteekista ostettujen 144-
kevalmisteiden kustannukset. Jos lddkevalmiste on annettu ulkomailla terveydenhuollon palve-
lun antamisen yhteydessd, kustannukset otetaan l&dhtokohtaisesti huomioon osana terveyden-
huollon palvelusta veloitettavia kustannuksia. Pykdldn 2 momentissa sdddettiisiin, ettd toisessa
EU-valtiossa annetun hoidon yhteydessi avovastaanotolla tai laitoshoidossa annettu 1ddkehoito
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korvattaisiin tdmédn lain 9 §:n perusteella osana terveyspalvelusta aiheutuneiden kustannusten
korvausta. Tdma vastaa nykyistd soveltamiskadytintoa.

12 §. Korvauksen mddrdn selvittiminen ja vahvistaminen sekd korvauksen maksaminen. Pyka-
ldan toista momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd Kansanelidkelaitos selvittdisi ainoas-
taan tarvittaessa henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaavalta hyvinvointi-
alueelta, Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymaésté, mikd vastaavan terveyspalvelun kustannus
ja asiakasmaksu olisi ollut sielld. Kustannustietojen selvittimisen lisdksi ehdotetaan sidédetta-
viksi, ettd Kansaneldkelaitos voisi tarvittaessa pyytdé arvion toisessa EU-valtiossa annetun hoi-
don kuulumisesta Suomessa terveydenhuoltolain 7 a §:n mukaiseen Suomen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan.

Vastaavan terveydenhuollon palvelun kustannuksella tarkoitettaisiin 1&htokohtaisesti mainitusta
palvelusta tai toimenpiteestd jarjestimisvastuulain 57 §:n mukaisesti laskutettavaa hintaa. Jos
ulkomailla tehdylle toimenpiteelle ei ole saatavilla edelld mainitun mukaisesti laskettua hintaa,
vastaavalla terveydenhuollon palvelulla katsottaisiin toissijaisesti tarkoitettavan sitd toimenpi-
dettd, joka tehtdisiin Suomessa vastaavassa tilanteessa, edellyttden kuitenkin, ettd toisessa EU-
valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun katsotaan kuuluvan Suomen terveydenhuollon pal-
veluvalikoiman piiriin. Vastaavan terveyspalvelun kustannuksen tulisi perustua tuotteistukseen,
tuotehintaan tai vastaavaan, jolla hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtymaést4 seu-
raa omaa toimintaansa.

Pykalan nykyisen muotoilun perusteella Kansaneldkelaitos on ollut velvollinen erikseen selvit-
tdmédn vastaavaa palvelua koskevan kustannuksen ja asiakasmaksun tietoja jokaisen kasitelté-
viné olevan korvaushakemuksen yhteydessd. TAiméd manuaalinen kyselymenettely on aiheutta-
nut turhaa hallinnollista ty6td Kansaneldkelaitoksessa, mutta erityisesti kunnissa ja sairaanhoi-
topiireissd. Lisdksi velvoite on kdytdnndssé estdnyt sdhkoisten tiedonsiirron tai katseluoikeuden
kehittimistd. Esityksessd ehdotetaan, ettd Kansaneldkelaitoksella olisi rajalain uuden 32 b §:n
nojalla oikeus saada korvauksen maksamiseen tarvittavat tiedot hyvinvointialueelta, Helsingin
kaupungilta tai HUS-yhtymaélté. Julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain (906/2019)
22 ja 23 §:n nojalla, rajalaissa sdddetty tiedonsaantioikeus mahdollistaisi samalla myds tiedon
siirtdmisen teknisen rajapinnan avulla tai tarpeen mukaan sihkoisen katseluoikeuden rakenta-
mista. Sdhkdisen tiedonvélityksen tai katseluoikeuden tavoitteena olisi mahdollistaa, ettd Kan-
saneldkelaitos, omaa lddketieteellistd ja muuta terveydenhuollon palvelujen jarjestdmistd Suo-
messa koskevaan asiantuntijatietoonsa perustuen, ensisijaisesti itse voisi arvioida, tayttyvitko
kustannusten korvaamisen laissa sdddetyt edellytykset (ml. kuuluuko henkildlle toisessa EU-
jdsenvaltiossa annettu terveyspalvelu Suomen terveydenhuoltolain 7 a §:n mukaiseen tervey-
denhuollon palveluvalikoimaan) ja miké olisi vastaavan terveyspalvelun kustannus ja asiakas-
maksun suuruus hyvinvointialueella, Helsingin kaupungissa tai HUS-yhtymaéssé. Kansaneldke-
laitos voisi siten ratkaista korvaushakemuksen itsenédisesti ilman hyvinvointialueelta, Helsingin
kaupungilta ja HUS-yhtymalti saatavaa kannanottoa. On kuitenkin tarpeen sditaa, ettd Kansan-
eldkelaitos voisi aina tarvittaessa pyytda korvausta hakeneen henkilon sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jérjestimisestd vastuussa olevalta hyvinvointialueelta, Helsingin kaupun-
gilta tai HUS-yhtyméltd korvaushakemuksen ratkaisemiseksi tarvittavia tietoja. Téllaisia tilan-
teita voisi olla esimerkiksi se, ettei henkildlle annetulle hoidolle 16ydy hyvinvointialueelta tuot-
teistukseen tai tuotehintaan perustuvaa kustannustietoa tai ettd on epaselvad, kuuluuko henki-
16lle annettu hoito Suomen terveydenhuollon palveluvalikoiman piiriin.

Lisdksi ehdotetaan tarkennettavan, ettd Kansaneldkelaitos voisi tarvittaessa pyytdéd vastaavat
tiedot Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymaltd, jos henkil6lld ei ole Suomessa kotikuntalain
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mukaista kotikuntaa. Vastaavanlainen maininta puuttuu nykyisesta rajalaista, vaikka kotikun-
nattoman henkilon korvaus rajalain 9 §:n 4 momentin nojalla lasketaan Helsingin kaupungin tai
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kustannustietojen perusteella.

Pykélaan ehdotetaan myos liséttiavaksi, ettd hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtymén vastaus olisi toimitettava Kansanelédkelaitokselle tietopyynnon vastaanottamista seu-
raavien 21 vuorokauden kuluessa. Voimassa oleva rajalain 12 § ei sisédlld Kansanelékelaitoksen
tietopyyntdon vastaamiseen liittyvad méardaikaa. Hallintolain 23 §:n 1 momentin nojalla Kan-
saneldkelaitoksen on késiteltidva vireilld olevan asian ilman aiheetonta viivastystd mutta ilman
pyydettyjé tietoja Kansanelédkelaitos ei pysty ratkaisemaan henkilén korvaushakemusta. Jos tie-
toja ei toimiteta tai vastaaminen viivéstyy kohtuuttomasti, voi henkild joutua odottamaan kor-
vaustaan kohtuuttoman kauan. Tdmén voidaan katsoa olevan henkilon oikeusturvan kannalta
ongelmallista. Ehdotettu vastausaika olisi samanpituinen kuin rajalain 13 §:ssd sdddetty ennak-
kolupaa koskeva médrdaika. Olisi tarkoituksenmukaisinta, ettd Kansaneldkelaitoksen hyvin-
vointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymdlle toimittamilla rajat ylittdvai terveyden-
huoltoa koskevilla tietopyynnoilla olisi yhtenevéset vastaamiseen liittyvat mééraajat.

Tédman lisdksi ehdotetaan, ettd ’potilas’-termi vaihdettaisiin “henkilo’-termiin. Rajalain muissa
pykalissé kdytetddn *henkild’-termid ilmaisemaan hoitoa saanutta tai korvausta hakevaa tahoa.
Liséksi pykéldn otsikkoa ehdotetaan muutettavaksi, jotta se selkeimmin vastaisi sddnnoksen
siséltod.

13 §. Lupa saada asianmukaista hoitoa asunvaltion ulkopuolella. Ehdotetaan, ettd lakiteknisista
syistd pykdlan nykyisin sisdltdmii asioita jaettaisiin kahteen pykaldan, 13 ja 13 a. 13 § siséltéisi
yleiset sddnndt EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukaisesta luvasta saada asianmukaista hoi-
toa asuinvaltion ulkopuolella.13 §:44 ehdotetaan liséksi muutetavaksi siten, ettd otettaisiin huo-
mioon, ettd henkil6lld voi olla oikeus hakea lupaa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltionsa
ulkopuolella my6s kansainvilisen sopimuksen perusteella. Télld tarkoitettaisiin ensisijaisesti
kumppanuussopimusta. Sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamista koskevan poytikirjan 18
artikla vastaa sisélloltdan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklaa. 13 a §:ssd sdddettdisiin lupakasit-
telystd henkilon asuessa muussa kuin toimivaltaisessa valtiossa.

13 §:n ensimmiisen momentin mukaan Kansaneldkelaitoksen olisi jatkossakin ennen paatok-
sentekoa pyydettdva lausunto henkilon hoidosta vastuussa olevalta julkisen terveydenhuollon
toimintayksikolta. Kaikilla henkil6illd, joille Kansaneldkelaitos on toimivaltainen myontdméaan
mainitun luvan, ei kuitenkaan ole Suomessa kotikuntaa. Jarjestimisvastuulain 8 §:n mukaisesti
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé ovat jirjestdmisvastuussa asukkaidensa
sosiaali- ja terveydenhuollosta. EU-asetuksen 883/2004, kansainvilisen sopimuksen, sosiaali-
turvasopimuksen tai kansallisen lainsdddédnnon perusteella terveydenhuollon palveluita on an-
nettava mydskin tietyille Suomessa oleskeleville kotikunnattomille henkildille. Kyseisid henki-
16ité ei kuitenkaan ole siséllytetty hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén
jarjestamisvastuulain mukaiseen jarjestimisvastuuseen. Pykdlan ensimmaiseen momenttiin eh-
dotetaan liséttévéksi, ettd Kansanelédkelaitos antaisi lupaa koskevan paitoksen HUS-yhtymaélté
saadun lausunnon perusteella, jos henkildllé ei ole kotikuntaa Suomessa. Tdma vastaa vallitse-
vaa soveltamiskaytdntdd. Henkilon asuessa vakinaisesti toisessa EU-valtiossa sovellettaisiin 13
a §:44.

Pykélédn toinen momentti koskisi tilannetta, jossa Kansaneldkelaitos ei pyynnostd huolimatta
ole saanut ensimmaisessd momentissa tarkoitettua lausuntoa. Niissé tilanteissa Kansaneldkelai-
tos antaisi 1 momentissa tarkoitetun luvan, jos hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tar-
koitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan. EU-asetuksen 987/2009 26 artiklan tai kan-
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sainvilisessd sopimuksessa olevan vastaavan sisdltdisen miardayksen mukaisesti lupa on katsot-
tava myonnetyksi, jollei henkild saa vastausta toimivaltaiselta laitokselta kansallisessa lainsda-
dédnndssé asetetussa maddrdajassa. Suomessa kyseisilld mééraajoilla tarkoitetaan terveydenhuol-
lossa médriteltyja hoitotakuuaikoja. Ehdotetun muutoksen tavoitteena on, ettei henkilo ilman
julkisen terveydenhuollon lddketieteellistd arvioita saisi lupaa saada toisesta EU-valtiosta sel-
laisia terveydenhuollon palveluita, jotka eivét kuulu Suomen terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan. EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 kohdan tai sitd vastaavan sisédltdisen kansainvilisen
sopimuksen médrdyksen nojalla lupaa koskevan hakemuksen voi aina hylétd, jos kyseinen hoito
ei kuulu henkilén asuinvaltion lainsdéddanndssd sdddettyyn terveydenhuollon palveluvalikoi-
man. Lupa voitaisiin edelleen myontda myos sellaisiin terveydenhuollon palveluihin, jotka eivét
kuulu Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Se edellyttdisi, ettd asianomainen julki-
sen terveydenhuollon toimintayksikkd on Kansanelidkelaitokselle toimittamassaan lausunnossa
katsonut hoidon antamisen ldédketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti tarkoituksenmu-
kaiseksi.

Pykélén kolmannessa momentissa ehdotetaan kohtuullistamissddntdd, jonka perusteella Kan-
saneldkelaitos voisi ottaa midrdajan jalkeen saapuneen lausunnon huomioon, jos julkinen ter-
veydenhuolto ei voi asian vaativuuden vuoksi toimittaa kirjallista lausuntoa 21 vuorokauden
kuluessa. Téillainen kohtuullistamissédntd puuttuu voimassa olevasta laista. Edellytyksena olisi,
ettei hakemusta olisi jo ratkaistu EU-asetuksen 987/2009 26 artiklan tai kansainvalisessé sopi-
muksessa olevan vastaavan sisdltdisen médrdyksen nojalla. Lisdksi julkisen terveydenhuollon
olisi viivytyksettd ennen méérdajan umpeutumista ilmoitettava mésriajan ylityksestd Kansan-
elikelaitokselle.

Pykilén ehdotettu neljds momentti on saman sisiltéinen kuin voimassa olevan 13 §:n 3 mo-
mentti.

Pykilan ehdotettu viides momentti on saman sisiltdinen kuin voimassa olevan 13 §:n 6 mo-
mentti.

13 a §. Lupakdisittely henkilon asuessa muussa kuin toimivaltaisessa EU-valtiossa. Lakiin eh-
dotetaan liséttédviksi uusi 13 a §, johon siirrettéisiin osa voimassa olevan 13 §:n siséllostd. 13 a
§:4 koskisi niitd tilanteita, joissa henkilo ei asu siind EU-valtiossa, joka on toimivaltainen my6n-
tamaidn hanelle EU-asetuksen 883/2004 20 artiklassa tai kansainvilisen sopimuksen vastaavassa
médridyksessd mainitun luvan.

Pykildn 1 momentissa sdéddettdisiin kansallisesta menettelysté tilanteessa, jossa lupaa hakenut
henkild asuu Suomessa, mutta Kansanelékelaitos ei ole toimivaltainen laitos myontdmaéén lu-
paa. Téllaisissa tilanteissa Suomen on EU-asetuksen 987/2009 26 artiklan ja kansainvélisessd
sopimuksessa olevan vastaavan madrdyksen nojalla toimitettava henkilon asuinvaltiona hake-
mus viipymaéttd toimivaltaisen valtion laitokselle. Téssd yhteydessd on myos annettava todistus
siitd, tayttyvatko luvan myontdmisen edellytykset Suomessa. Ehdotuksen mukaisesti Kansan-
eldkelaitos pyytdisi ennen todistuksen laatimista 13 §:n 2 momentissa sdédetyn menettelyn mu-
kaisesti lausunnon henkilon hoidosta vastuussa olevalta julkisen terveydenhuollon toimintayk-
sikdltd. Saatuaan lausunnon Kansaneldkelaitos toimittaisi henkilon hakemuksen ja pyytdméansa
todistuksen henkilon toisessa EU-valtiossa sijaitsevalle toimivaltaiselle laitokselle.

Ehdotetun 2 momentin mukaan Kansanelédkelaitos antaisi 13 §:ssi tarkoitetun luvan asuinval-
tion antaman lausunnon perusteella, jos henkild, jolle Kansaneldkelaitos on toimivaltainen
myOntdmaén luvan, asuu toisessa EU-valtiossa. Jollei asuinvaltiolta saada mainittua lausuntoa
13 §:n 2 momentissa sidddetyn méiriajan puitteissa, Kansanelédkelaitos antaisi paéatoksen HUS-
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yhtyméltd pyytdménsd henkilon hoitoa koskevan lddketieteellisen arvion perusteella. Tassé ar-
viossa otettaisiin huomioon henkilén sen hetkinen terveydentila ja sairauden todennikdinen
kulku. Jos henkilolld on hakemuksessa tarkoitetun sairauden hoitamiseksi hoitosuhde jossakin
julkisen terveydenhuollon toimintayksikdssd, Kansaneldkelaitos pyytiisi jatkossakin mainitun
ladketieteellisen arvion kyseiseltd taholta.

Ehdotettu muutos olisi kiytdnndssé luoteeltaan tekninen. Vastaavat sadnnot siséltyvit voimassa
olevan lain 13 §:n 4 ja 5 momentteihin.

14 §. Luvan mukaisen hoidon kustannusten korvaaminen. Pykélassi sdddetddn kustannusten
korvaamisesta tilanteessa, jossa henkil6lle on mydnnetty lupa saada asianmukaista hoitoa asuin-
valtion ulkopuolella, mutta hidn on luvasta huolimatta joutunut itse maksamaan terveyspalve-
lusta aiheutuneet kustannukset. Sdédnnosta ehdotetaan tarkennettavaksi siten, ettd mainittu lupa
voitaisiin myontdd myds lain 13 a §:n nojalla. Pykdldd sovellettaisiin ndin ollen tilanteisiin,
joissa henkil6lle on mydnnetty ennakkolupa EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan ja kansainva-
lisen sopimuksen vastaavan siséltdisen madrdayksen perusteella.

Lisdksi sddnnostd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd korvaus maksetaan EU-asetuksen
987/2009 mukaisesti tai henkilon pyynndsté rajalain 9 §:n mukaan. EU-asetuksen 987/2009 26
artiklan tai kansainvilisen sopimuksen vastaavan méédrayksen mukaisesti henkil6lld on ensisi-
jaisesti oikeus hoitoa antavan valtion lainsdddannon mukaiseen korvaukseen. Jos kuitenkin toi-
mivaltaisen valtion oman lainsdddannon mukainen korvaus olisi suurempi, on henkil6lld hanen
pyynnostddn oikeus saada erotuskorvaus. Korvaus ei saa ylittdd henkilon terveydenhuollon pal-
velun tuottajalle maksamaa mééraa ja hdnet voidaan velvoittaa maksamaan toimivaltaisen val-
tion lainsdddédnnon mukainen asiakasmaksu.

4 luku. Hoito-oikeustodistukset ja tietojen antaminen. Neljinnen luvun otsikkoa ehdotetaan
muutettavaksi, jotta se nykyistd paremmin kuvastaisi luvussa olevia pykalia.

15 §. Rajat ylittivissd terveydenhuollossa kdytettivdt todistukset oikeudesta hoitoetuuksiin. Ra-
jalain 4 luvussa olevia pykilid ehdotetaan selkeytettiaviksi, jotta tarkennettaisiin voimassa ole-
van lain siéntelyd liittyen Kansaneldkelaitoksen velvollisuuteen selvittdd henkildiden kansain-
vélisen lainsddddnnon mukaisia oikeuksia kayttdd terveydenhuollon palveluita Suomessa ja ul-
komailla sekd sddntelya liittyen Kansaneldkelaitoksen selvityksen yhteydessd antamiin hoito-
oikeustodistuksiin. Voimassa olevan lain sddnndsten siséltd pohjautuu yksittdisiin terveyden-
huoltoa koskevien oikeuksien osoittamiseksi tarvittaviin todistuksiin ja Kansaneldkelaitoksen
toimivaltaan myoOntéd kyseisié todistuksia. Rajat ylittdvassé terveydenhuollossa kiytettdvia to-
distuksia koskeva sééntely on jaoteltu muuttosuunnan mukaan. Tillainen maantieteellinen jaot-
telu ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukainen, koska yksittdiselld henkil6llé voi olla tarvetta sekd
toisessa EU-valtiossa ettd Suomessa kéytettaviin todistuksiin oikeudesta hoitoetuuksiin.

Ehdotuksen mukaan lain 15 pykélédn 1 momentissa sdddettdisiin Kansanelékelaitoksen velvol-
lisuudesta selvittid, onko henkil6lla EU-asetuksen 883/2004, kansainvélisen sopimuksen, sosi-
aaliturvasopimuksen tai kansallisen lainsddddnnon mukainen oikeus kayttda terveydenhuollon
palveluita Suomessa ja ulkomailla seké saada lain mukaisia sairaus- ja ditiysetuuksia Suomessa.
Kansanelékelaitos tekisi selvityksen asianomaisen henkilon hakemuksesta tai omasta aloittees-
taan taikka Suomen julkisen terveydenhuollon pyynnostd. Ehdotettu sdédntely vastaisi siséllol-
tadn Kansaneldkelaitoksen jo voimassa olevassa laissa sdddettyja velvollisuuksia. Ehdotetun
momentin tavoitteena on koota yhteen nykyisen lain 16 §:ssé sdédetty Suomea koskeviin oi-
keuksiin liittyva selvitysvelvollisuus sekd 17 §:ssd sdddetty ulkomaita koskeviin oikeuksiin liit-
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tyvd selvitysvelvollisuus. Kiytdnnossd Kansanelédkelaitos selvittdd yksittdisen henkilén koko-
naistilanteen oikeudesta hoitoon Suomessa ja ulkomailla ja myontéé kaikki henkilon tarvitsemat
todistukset. Selvittdmisvelvollisuuksista on tarkoituksenmukaisinta sditdd samassa pykélédssa.

Henkildn rajat ylittdvaén terveydenhuoltoon liittyvét oikeudet perustuvat pitkilti Suomea sito-
vaan kansainviliseen lainsdddantoon tai sopimukseen. EU-asetuksen 883/2004 toimenpanossa
yleiset laillisuusvalvojat (eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu 1753/4/03 vuodelta 2005 ja
oikeuskanslerin ratkaisu 26/1/06 vuodelta 2006) ovat kiinnittineet huomiota siihen, ettd Kan-
saneldkelaitos selvittdessddn, mitd oikeuksia henkil6lld on kayttdé terveydenhuollon palveluja
kansainvélisen lainsdddannon nojalla ja myOntdessdén teettimadnsa selvityksen perusteella hen-
kilon tarvitsemia todistuksia, ottaa kantaa henkilon oikeuksiin ja velvollisuuksiin perustuslain
(731/1999) 21 §:ssi tarkoitetulla tavalla. Perustuslain 21 §:n nojalla jokaisella on oikeus saada
asiansa kisitellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystd toimivaltaisessa tuomioistui-
messa tai muussa viranomaisessa sekd oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva
padtds tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkéyttoelimen kisiteltdvéksi. Voimassa ole-
vassa rajalain 4 luvun pykaélissi ei ole yleisesti sdddetty Kansaneldkelaitoksen velvollisuudesta
antaa henkildlle valituskelpoista paédtdstd henkilon oikeudesta kayttaa terveydenhuollon palve-
luita. Ainoa maininta padtoksen antamisesta sisdltyy voimassa olevan lain 16 §:d4n, jonka no-
jalla paétds, joka koskee Suomessa kiytettdvian, henkilon oikeutta hoitoetuuksiin koskevan to-
distuksen antamatta jattdmistd annetaan henkil6lle itselleen. Lisdksi on tarkennettu, etti paitos
annetaan vain henkilon pyynnosti, jos todistusta on hakenut muu kuin asianomainen itse. Ylei-
set laillisuusvalvojat ovat ylld mainituissa ratkaisuissaan muistuttaneet, ettd Kansaneldkelaitok-
sen menettelyyn sovelletaan yleislakina myds hallintolakia (434/2003). Henkildlld on oikeus
saada valituskelpoinen paétos hallintolain sddnndsten nojalla, vaikkei etuuslainsdddanndssa oli-
sikaan asiaa koskevaa sdéntelya.

Pykélén 2 momentissa ehdotetaan sééddettdviksi, ettd Kansaneldkelaitos antaisi pykélédn 1 mo-
mentissa mainitun selvityksen perusteella henkildlle padtoksen seka todistukset, jotka ovat tar-
peen henkilon oikeuden osoittamiseksi. Muutoksen tavoitteena olisi selkeyttdd voimassa olevaa
oikeustilaa siirtdmélld paitoksenantoa koskevan velvollisuuden oikeusperusta yleislaista eri-
tyislakiin. Lisdksi tuotaisiin selkeimmin esille voimassa oleva soveltamiskdytinto, jossa Kan-
saneldkelaitos antaa kaikki henkilon oikeuksiensa osoittamiseksi tarvitsemat todistukset selvi-
tystd koskevan pédétoksen liitteend. Terveydenhuoltoa koskevien oikeuksien osoittamiseksi kéy-
tettavit todistukset eivét yleensd ole irrallisia kokonaisuuksia, joiden antamista Kansaneldkelai-
tos ratkaisee todistuksittain. Kansaneldkelaitos voisi kuitenkin antaa yksittdisen todistuksen il-
man uutta terveydenhuollon oikeuksia koskevaa pddtostd, jos todistusta on tarpeen antaa tai
uusia voimassa olevan ratkaistun etuusjakson aikana. Lisdksi Kansaneldkelaitos voisi edelleen
erikseen myoOntééd eurooppalaisen sairaanhoitokortin henkil6lle, joka kuuluu Suomen sosiaali-
turvaan asumisperusteisesta sosiaaliturvasta rajat ylittdvissa tilanteissa annetun lain (16/2019)
perusteella, jollei ole tarvetta muilta osin ottaa kantaa henkilon oikeuksiin kayttdd terveyden-
huollon palveluita ulkomailla ja Suomessa. Ehdotetussa momentissa sdddettdisiin liséksi, ettd
Kansanelékelaitos olisi velvollinen tutkimaan asian uudelleen ja antamaan padtoksen, jos ilme-
nee uutta selvitysté, jolla olisi vaikutusta jo annettuun paitdkseen. Pykélén perusteella Kansan-
eldkelaitos antaisi jatkossakin todistusten antamatta jattamisestéd paatoksen vain henkiloén pyyn-
nosti, jos selvitystd on hakenut muu kuin asianomainen henkilg.

Kansanelédkelaitoksen antamat hoitoa koskevan oikeuden osoittamiseksi kdytettavat todistukset
olisivat listattuna ehdotetun pykélan kolmannessa momentissa. Tavoitteena olisi koota yhteen
voimassa olevassa 15 §:ssé mainittuja ulkomailla kéytettyjé todistuksia (uuden listan kohdat 1-
3)ja 16 §:ssd mainittua Suomessa kaytettdvia todistusta oikeudesta hoitoetuuksiin (uuden listan
5 kohta). Lisdksi kéytettévissd olevien todistusten listaa tdydennettéisiin huomioimaan myods
kansainvélisten sopimusten nojalla mydnnetyt todistukset, jotka siséllollisesti vastaavat EU-
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asetuksen 883/2004 nojalla myonnettyjé todistuksia. Téllaisella kansainviliselld sopimuksella
tarkoitettaisiin ensisijaisesti kumppanuussopimusta.

Liséksi pykalan otsikkoa ehdotetaan muutettavaksi, jotta se paremmin vastaisi sddnnoksen si-
saltoa.

16 §. Suomessa kdytettivd todistus oikeudesta hoitoetuuksiin. Pykéld ehdotetaan kumottavaksi
tarpeettomana. Rajalain 4 luvussa olevia pykalid ehdotetaan selkeytettdviksi, jotta tarkennettai-
siin voimassa olevan lain séédntelya liittyen Kansanelédkelaitoksen velvollisuuteen selvittdd hen-
kildiden kansainvélisen lainsddddnnon mukaisia oikeuksia kayttid terveydenhuollon palveluita
Suomessa ja ulkomailla sekd sddntelya liittyen Kansaneldkelaitoksen selvityksen yhteydessa
antamiin hoito-oikeustodistuksiin. Voimassa olevassa laissa rajat ylittdvdssa terveydenhuol-
lossa kéytettdvid todistuksia koskeva sddntely on jaoteltu muuttosuunnan mukaan. Téllainen
maantieteellinen jaottelu ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukainen, koska yksittdiselld henkil6lla
voi olla tarvetta seké toisessa EU-valtiossa ettd Suomessa kéytettiviin todistuksiin oikeudesta
hoitoetuuksiin. Téstd syystd ehdotetaan, etti Kansaneldkelaitoksen voimassa olevan lain 16
§:ssd sdddetty velvollisuus selvittdd henkilon oikeus kayttdd terveydenhuollon palveluita Suo-
messa ja saada lain mukaisia sairaus- ja ditiysetuuksia sekéd velvollisuus myontia selvityksen
perusteella Suomessa kiytettdava todistus oikeudesta hoitoetuuksiin, siirrettiisiin 15 §:44n. Muu-
toksen tavoitteena on koota molempia muuttosuuntia koskevat voimassa olevat sdannot yhteen.

Voimassa olevassa 16 §:ssd sdddetdén, ettd Kansanelédkelaitos voi antaa Suomessa kaytettavin
todistuksen henkilon oikeudesta hoitoetuuksiin enintéén 24 kuukauden mittaiselle ajalle. Ennen
todistuksen voimassaolon péédttymistd Kansaneldkelaitos tutkii henkilon pyynndstd tai oma-
aloitteisesti edellytykset uuden todistuksen antamiselle. Méérdajan asettamisen katsottiin ole-
van perusteltua aikana, jolloin Kansanelédkelaitos kisitteli néitd asioita vield manuaalisesti. Ta-
voitteena on ollut varmistaa, ett tietyin viliajoin tarkistettaisiin, ettei henkildiden olosuhteissa
ole tapahtunut muutoksia. T4lld tavalla pienennettiin riskid, ettd voimassa olevia julkista tervey-
denhuolta sitovia todistuksia jdisi perusteetta voimaan. Vuoden 2017 maaliskuussa Kansanela-
kelaitos otti kayttoon tietojarjestelmain, jossa kasitellddn henkildiden rajat ylittdvan terveyden-
huollon oikeuksien selvittimistid koskevia hakemuksia. Kyseisen jarjestelmin avulla voidaan
erilaisina teknisind impulsseina nostaa asia uudelleen kisittelijoiden késiteltaviksi, kun henki-
16n olosuhteissa tapahtuu muutoksista (esimerkiksi henkild muuttaa ulkomaille tai Suomeen,
aloittaa tai lopettaa tydskentelyn tai hdnelle myonnetdén Suomesta eldke). Talla tavalla pienen-
netddn riskid, ettd jokin terveydenhuoltoa koskeva oikeus jéisi perusteetta voimaan. Télld het-
kellé kyseisessé tietojarjestelméssé késitellddn muuttosuunnasta riippumatta EU-valtioihin liit-
tyvid hakemuksia. Kansaneldkelaitoksen tavoitteena on tulevaisuudessa laajentaa jirjestelméin
kayttod myds kolmansia maita koskeviin tilanteisiin. Kansaneldkelaitoksen kdytossé oleva asi-
anhallintajérjestelma mahdollistaa my6s asioiden seurannan. Hallinnollisista syisti ei olisi endé
tarpeen sisdllyttdd lakiin jotakin enimmdisaikaa todistuksen voimassaololle oikeudesta hoi-
toetuuksiin Suomessa.

17 §. llmoitus olosuhteiden muutoksista. 17 §:ssi sidddetty velvollisuus selvittdd henkilon oi-
keutta kdyttda rajat ylittivan terveydenhuollon palveluita sekd antaa tietoa oikeuksien osoitta-
miseksi mydnnettyjen todistusten antamisesta ja rekisterdinnistd seké rekisterdinnin muutok-
sista, peruuttamisesta ja seurannasta ehdotetaan siirrettdviksi lain 15 §:n ensimmdiiseen mo-
menttiin.

Ehdotuksen mukaan 17 § koskisi jatkossa pelkéstddn henkilon velvollisuutta ilmoittaa Kansan-

eldkelaitokselle olosuhteissaan tapahtuvista muutoksista. Pykélén otsikkoa ehdotetaan muutet-
tavaksi, jotta se paremmin vastaisi sédnnoksen sisiltoa.
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Ilmoittamisvelvollisuutta ehdotetaan tarkennettavaksi niillda Suomessa tai ulkomailla asumista,
tyoskentelyd seké eldkkeenmaksua koskevilla seikoilla, jotka voivat vaikuttaa henkilén oikeu-
teen saada rajalain mukaista korvausta, oikeuteen kayttié terveydenhuollon palveluja Suomessa
jaulkomailla tai sairaanhoidon kustannusvastuun mairaytymiseen. Kansanelédkelaitos on tuonut
valmistelun yhteydessé esille, ettd henkilon velvollisuutta ilmoittaa olosuhteissaan tapahtuvista
muutoksista olisi tarpeen tarkentaa, jotta se selkeimmin ohjaisi henkil6itd. Mikéli mainituilla
seikoilla olisi vaikutusta Kansaneldkelaitoksen myontimédan tdméan lain mukaiseen etuuteen,
Kansanelékelaitos kuulisi henkildd olosuhdemuutoksista hallintolain sddanndsten mukaisesti.

Pykilan 2 momentin nojalla Kansanelékelaitos voisi muuttaa lain 15 §:n nojalla annettua péa-
tostd henkilon oikeudesta kayttda terveyspalveluita Suomessa ja ulkomailla ja peruuttaa henki-
16lle myontdménsa hoito-oikeustodistukset, jos henkilon olosuhteet ovat muuttuneet siten, ettei
edellytyksid paatoksen antamiselle endd olisi. Kansanelédkelaitos voisi muuttaa paétosta olosuh-
teiden muuttumisen alkamisajankohdasta.

Pykélén 3 momentin mukaan Kansaeldkelaitos voisi muuttaa paatostdan myos ilman asiakkaan
ilmoitusta muiden kéytettdvissd olevien tietojen perusteella. Hallintolain 31 §:n mukaan viran-
omaisen on ennen padtoksen tekemistd hankittava asian ratkaisemiseksi tarvittavat tiedot. Hal-
lintolakia koskevan hallituksen esityksen (HE 72/2002 vp) mukaan edes asianosaisen passiivi-
suus selvitysten esittdmisessé ei oikeuta viranomaista sivuuttamaan sille kuuluvaa selvitysvel-
vollisuutta. Viranomaisen selvitysvelvoite tarkoittaa, ettd pdédtds voidaan tehdé vain riittdvésti
selvitettyjen tosiseikkojen perusteella. Apulaisoikeuskansleri on ratkaisussa okv/1210/1/2011
kiinnittanyt Kansaneldkelaitoksen huomiota siihen, ettd perustuslain 2 §:n 3 momentin mukai-
sesti kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. Jollei etuuslainsddadédnnossa
erikseen ole sdéddetty selvittimisvelvollisuudesta ja muualta saatujen tietojen kayttdmisesta,
paitoksenteossa olisi sovellettava hallintolain méérayksid. Voimassa oleva rajalaki ei sisdlld
sddnndstd muualta saatujen tietojen kdyttdmisestd padtoksenteossa. TAma on kdytdnndssé joh-
tanut siihen, ettei paatoksid henkildiden oikeudesta kayttdd terveydenhuollon palveluita tai
myonnettyjé hoito-oikeustodistuksia ole voitu lakkauttaa, jollei henkilda ole tavoitettu muualta
saadun luotettavaksi katsotun tiedon varmistamiseksi tai hallintolain 31 pykéldssi sidddetty vi-
ranomaisen selvittimiskynnyksen ole muutoin luotettavasti katsottu ylittyvan. EU-asetuksen
987/2009 24 artiklan 2 kohdan ja kansainviliseen sopimukseen sisdltyvéin vastaavan sisiltoisen
madrdyksen mukaisesti hoito-oikeutta ja jisenmaan kustannusvastuuta osoittava asiakirja on
voimassa, kunnes toimivaltainen valtio ilmoittaa asiakirjan peruuttamisesta. Niin ollen hoito-
oikeustodistusten peruuttaminen on tirkedtd, jotta Suomen sairaanhoidon kustannusvastuu saa-
taisiin katkaistua vastuun lakattua mahdollisimman nopeasti.

18 §. Kansaneldkelaitoksen kustannusten korvaamiseen liittyvdt tehtdvdt. Pykdlaa ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd sairaanhoidon kustannusten korvaaminen valtioiden vililld voisi pe-
rustua myos kansainvélisen sopimuksen madrayksiin. Téll4 tarkoitettaisiin ensisijaisesti kump-
panuussopimusta.

19 §. Kustannusten korvaaminen valtioiden vdlilld. Pykélaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
sairaanhoidon kustannusten korvaaminen valtioiden vililld voisi perustua my6s kansainvélisen
sopimuksen maérdyksiin. Téll4 tarkoitettaisiin ensisijaisesti kumppanuussopimusta.

Lisdksi pykildn 3 momenttia ehdotetaan tarkennettavaksi siten, ettei saatavan perinnésté luopu-
mista koskevaa valtuutusta tarvittaisi sosiaali- ja terveysministeridltd, jos Suomella ei endd kan-
sainviélisen lainsédddédnnon nojalla ole oikeutta laskuttaa mainittuja kustannuksia toiselta valti-
olta. Pédsadantoisesti tdmé koskisi tilanteita, joissa henkildiden olosuhteissa tapahtuu takautu-
vasti muutoksia, jotka vaikuttavat henkilon oikeuteen saada terveydenhuollon palveluita Suo-
messa toisen valtion kustannuksella. Kolmas EU-valtio voi esimerkiksi takautuvasti myontda
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henkilolle eldkkeen, jonka maksaminen siirtdd sairaanhoidon kustannusvastuun takautuvasti
tille jisenmaalle. Suomen on néissi tilanteissa luovuttava alkuperdisen saatavan perinnisti ja
laskutettava kustannus uvudelta toimivaltaiselta valtiolta. Téllaisissa tilanteissa olisi katsottava
olevan turha edellyttié sosiaali- ja terveysministerion antamaa valtuutusta, koska saatavien pe-
rintdé ei ole sallittua jatkaa Suomea sitovan kansainvélisen lainsdddédnnon perusteella. Valtuutus
olisi jatkossakin tarpeen, jos Suomella on oikeus laskuttaa kustannuksia, mutta perinnin ei
voida enii katsoa olevan taloudellisesta, hallinnollisesta tai muusta vastaavasta syysti perustel-
tua. Muutos on tarpeen, koska voimassa oleva lainsdadant6 on tiltd osin ollut epéselva.

20 §. Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle. Pykéldn 2 momenttia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, etté se ottaa huomioon tilanteet, joissa Suomessa asuu henkilgité, joilla on Suomessa
kotikunta mutta joiden sairaanhoidon kustannusvastuu kuulu toiselle valtiolle kansainvilisen
sopimuksen nojalla. Tillaisella kansainvéliselld sopimuksella tarkoitettaisiin ensisijaisesti
kumppanuussopimusta. Kyseisen sopimuksen sairaanhoidon kustannusvastuuta koskevat mai-
rdykset vastaavat siséllollisesti EU-asetuksen 883/2004 sdint6jd, jolloin on perusteltua, ettid
kansalliseen toimenpanoon liittyvéit menettelysddnndt ovat yhtenevéiset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsdddantoon sekd erdisiin muihin lakeihin
tehtivistd muutoksista hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen jérjestdimisen uudistusta koskevasta lainsdédddnndstd johtuen annetun hallituksen
esityksen (HE 56/2021 vp) yhteydessé pykélédn 5 momentissa ollut viittaus kumottuun asiakas-
maksulain 13 a §:n 1 momenttiin muutettiin viittaukseksi liikkennevakuutuslain (460/2016) 55
§:44n. Vastaavanlainen sddnnos hoidon antajan oikeudesta tayskustannuskorvaukseen sisiltyy
my0s tyOtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) 40 §:44n. On katsottava olevan tarkoituk-
senmukaista, ettd rajalain mukaisen valtion korvauksen sdidettdisiin olevan toissijainen myos
tyOtapaturma- ja ammattitautilain mukaisten korvauksiin ndhden, koska rajalain nojalla valtion
korvaamista kustannuksista vihennetddn aina asiakasmaksulain mukaan mééridytyva asiakas-
maksu. Téstéd syystd ehdotetaan, ettd momenttia tdydennettiisiin taltd osin.

20 a §. Valtion korvaus Ylioppilaiden terveydenhoitosddtiolle. Lakiin ehdotetaan lisattavaksi
uusi 20 a §, jonka nojalla YTHS:1le korvattaisiin tietyille opiskelijoille annetun terveydenhuol-
lon palvelun kustannukset valtion varoista.

Rajalain 19 §:n nojalla Kansaneldkelaitoksen tehtdvdnd on huolehtia, ettd EU-asetuksen
883/2004 tai muun kansainvilisen sopimuksen perusteella annetun terveydenhuollon kustan-
nukset laskutetaan henkilon sairaanhoidon kustannuksista vastuussa olevalta valtiolta. Vuoden
2008 alusta Kansaneldkelaitoksen rajat ylittdvdin terveydenhuoltoon liittyvid tehtdvid laajen-
nettiin késittimidin myds kansallisten toimijoiden vilinen kustannusten korvaaminen. Tama
katsottiin tarkoituksenmukaiseksi, jotta Kansanelidkelaitos kiytdnnossa saisi tietoa niisté tervey-
denhuollon kustannuksista, joita voitaisiin laskuttaa toiselta valtiolta. Voimassa olevan rajalain
20 §:n nojalla julkisia terveyspalveluita jérjestiville tahoille korvataan valtion varoista kotikun-
nattomalle henkil6lle annetun sairaanhoidon kustannukset silloin, kun kustannukset ovat synty-
neet EU-asetuksen 883/2004 tai muun Suomea sitovan kansainvilisen lain tai sopimuksen vel-
voitteista. Lisdksi sellaisille henkiléille, joilla on kotikunta Suomessa, annetun sairaanhoidon
kustannukset korvataan, jos kustannukset kuuluvat toisen valtion sairaanhoidon kustannusvas-
tuulle.

Y THS:n korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain nojalla tuottamien
opiskeluterveydenhuollon palvelujen on katsottu kuuluvan EU-asetuksen 883/2004 soveltamis-
alaan asetuksen 3 artiklan 1 kohdan a) alakohdan sairausetuutena. Opiskeluterveydenhuollon
kustannukset voitaisiin tdten my0s perid vastuussa olevalta valtiolta, jollei perinnésté ole luo-
vuttu Suomen tekemdn sopimuksen perusteella. Pidetddn tarkoituksenmukaisena luoda
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YTHS:lle samankaltainen oikeus saada Kansanelédkelaitokselta valtion korvauksia kuin julkisen
terveydenhuollon yllépitijilld on rajalain 20 §:n nojalla. TAma on tarpeen, jotta mahdollisestaan
EU-asetuksen 883/2004 ja kansainvilisen sopimuksen asianmukainen toimenpano. Muutok-
sella varmistettaisiin, ettd Kansaneldkelaitos kaytdnnossa saisi myds Y THS:n tuottamien palve-
luiden osalta tiedon toiselta valtiolta laskutettavista kustannuksista.

Pykélén ensimmaiisen momentin mukaan Kansaneldkelaitos korvaisi valtion varoista YTHS:n
opiskelijalle annetun terveydenhuollon palvelun kustannukset, jos aiheutuneet kustannukset
kuuluvat toisen valtion sairaanhoidon kustannusvastuulle EU-asetuksen 883/2004 tai Suomea
sitovan kansainvilisen sopimuksen perusteella. Kansainviliselld sopimuksella tarkoitettaisiin
ensisijaisesti kumppanuussopimusta. Ehdotettu pykéla koskisi pelkéstddn annetusta opiskelija-
terveydenhuollosta aiheutuneiden kustannusten korvaamista YTHS:n ja Kansanelédkelaitoksen
vililld. EU-asetuksen 883/2004 soveltamista koskeva muutettu tulkintalinja ja ehdotettu rajalain
pykala eivit vaikuta YTHS:n tarjoamaan palveluvalikoimaan tai toisesta EU- tai ETA-valtiosta,
Sveitsistd tai [son-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneestd kuningaskunnasta tulevien opis-
kelijoiden oikeuteen saada YTHS tuottamia opiskeluterveydenhuollon palveluita.

Pykailan toisen momentin mukaan korvaus suoritettaisiin toteutuneiden kustannusten mukaisesti
ja vastaisi enintéén palvelujen jirjestdmisestd aiheutuneiden kustannusten mairéé. Korvaus pe-
rustuisi tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla YTHS seuraa muutoinkin omaa toimintaansa. Li-
siksi YTHS:114 olisi ehdotettavan momentin nojalla velvollisuus antaa Kansanelikelaitokselle
kustannusten korvaamiseen liittyvien tehtdvien hoitamista varten tarpeelliset tiedot. Rajalain 23
§:n nojalla korvauksen hakemisesta, madrdytymisestd ja maksamisesta sekd muista kustannus-
ten hallinnointiin liittyvistd seikoista sdédettdisiin tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

22 §. Eurooppalaisen sairaanhoitokortin aiheeton kdytto. Pykdldn 1 momenttia ehdotetaan
muutettavaksi vastaamaan muuta Kansaneldkelaitoksen hallinnoimia etuuksia koskevaa etuus-
lainsdddantdd. Kansaneldkelaitokselle on etuuslainsdddidnndssd ldhes poikkeuksetta sdddetty
velvollisuus ryhtyd toimenpiteisiin aiheutuneiden kustannusten perimiseksi henkildltd, jos hen-
kilé on saanut etuuden aiheettomasti tai etuutta on maksettu liikaa. Etuuksien liikamaksu tai
aiheettomasti maksaminen johtuu yleensa siité, ettd henkilon olosuhteissa on takautuvasti ta-
pahtunut muutoksia, jotka vaikuttavat etuuden méérddn tai henkilon oikeuteen saada etuutta.
Etuuksien takaisinperinnén tavoitteena on saattaa etuuden maksaminen vastaamaan henkilon
oikeita olosuhteita eikd sen ole tarkoitettu olevan sanktio henkildiden vilpillisestd toiminnasta.

Suomi on aina velvollinen maksamaan annetusta sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset toi-
sen EU-valtion toimivaltaiselle laitokselle, jos henkilo on saanut terveydenhuollon palveluita
kyseessid olevassa valtiossa esittimalld Kansaneldkelaitoksen mydntdmén voimassa olevan eu-
rooppalaisen sairaanhoitokortin ja maksanut hoidosta valtion lainsdddéannossa sdédetyn asiakas-
maksun. Padsaantoisesti tilanteet, joissa valtiolle on aiheettomasti aiheutunut eurooppalaisen
sairaanhoitokortin kayttoon kytkettyjd kustannuksia, eivét johdu siité, ettd henkilo olisi tietoi-
sesti tai epdhuomiossa kayttanyt korttia vaarin. Aiheettomat kustannukset voivat johtua esimer-
kiksi siitd, ettd henkilon olosuhteissa on tapahtunut muutoksia, jotka takautuvasti vaikuttavat
Suomen kustannusvastuuseen. Ei voida katsoa olevan mitéén perusteita, miksi eurooppalaisen
sairaanhoitokortin kéytostéd johtuvien aiheettomien kustannusten osalta toimittaisiin toisin kuin
muissa Kansaneldkelaitoksen maksamissa etuuksissa ja korvauksissa. Olisi tarkoituksenmu-
kaista, ettd aiheettomat kustannukset voitaisiin perid korttia esittdneeltd henkiloltd. Pykéldn toi-
sen momentin mukaisesti Kansaneldkelaitos voisi luopua kustannusten perinnisti, jos se kat-
sottaisiin kohtuulliseksi. Kustannusten perinnésté luopumisen on katsottava olevan kohtuullista
esimerkiksi silloin, jos henkild ei tiennyt tai olisi voinut tietdd, ettei Kansaneldkelaitoksen
myOntdmaé korttia olisi saanut esittaa.
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Tassd yhteydessd on kuitenkin huomioitava, ettd EU-asetuksen 883/2004 ja EU-asetuksen
987/2009 valtioiden sairaanhoidon kustannusvastuuta koskevat sdédnndkset sekd vastaavan si-
séltoiset kansainvélisten sopimusten midrdykset ovat ensisijaisia timén lain sddnndksiin néh-
den. Jos eurooppalaisen sairaanhoitokortin kaytosta valtiolle aiheettomasti aiheutuneita kustan-
nuksia voidaan kansainvilisen lainsddddnnon nojalla laskuttaa toiselta EU-valtiolta, kustannuk-
sia ei voida perié takaisin eurooppalaista sairaanhoitokorttia esittdneeltd henkilSlta.

Liséksi pykaldn otsikkoa ehdotetaan muutettavaksi, jotta se paremmin vastaisi sddnnoksen si-
séltod. Pykéldn nykyinen otsikko on “Eurooppalaisen sairaanhoitokortin vadrinkdyttd”. Kyse
olisi uudessa pykaldssa kuitenkin aiheettomasta edusta aiheutuneiden kustannusten perimisesté
korttia esittdneeltd henkil6ltd eikéd henkilon vilpillisen toiminnan sanktioimisesta.

24 §. Rajat ylittivdn terveydenhuollon yhteyspiste. Pykdldn 2 ja 3 momenttien johdantokappa-
leita ehdotetaan muutettavan, jotta tarkennettaisiin, ettd Rajat ylittdvan terveydenhuollon yh-
teyspisteen (yhteyspiste) tehtivini on koota j ja tuottaa materiaalia pykéldssd mainituista aiheista
vain, jos tarvittava tietopohja on saatavissa asiasisallon kannalta toimivaltaisten kansallisten tai
kansainvilisten tahojen ylldpitdmistd tietorekistereistd tai esimerkiksi verkkosivuilta. Yhteys-
piste ei olisi katsottava olevan velvollinen ryhtymédin toimenpiteisiin tuottaakseen itse tarvitta-
van viranomaistiedoista koostuvan tietopohjan, jos pykaldssa tarkoitetusta aiheesta ei ole kan-
sallisesti tai kansainvélisesti saatavissa olevaa tietoa.

Pykélédn selventdminen katsotaan olevan tarpeen. Lain toimenpanossa on ollut episelvaa, vel-
voittaako laki, ettd yhteyspiste itse toimisi myos rekisterinpitdjana ja tiedon keruuta tekeviana
viranomaisena, jos asiasisillon kannalta toimivaltainen viranomainen ei itse yllapida tarvittavia
rekistereitd tai tietoja. Tédllaisen velvoittavan tulkinnan ei voida katsoa olevan tarkoituksenmu-
kainen, koska yhteyspiste ei ole tietosiséllon oikea omistaja. Esimerkiksi rajalain 24 §:n 2 mo-
mentin 1 kohdan mukaisesti yhteyspisteen tulisi jakaa tietoa Suomen terveydenhuollon raken-
nusten esteettomyydestd. Valtakunnan tasolla ei kuitenkaan ole saatavissa rekisterid tai tieto-
pankkia, josta rakennusten esteettomyystietoa saisi laajamittaisesti ja kootusti jacttua sitd tietoa
tarvitsevalle toisesta valtiosta Suomeen hoitoon aikovalle henkildlle.

25 §. Yhteistyovelvoite. Pykildssi sdddetddn yhteistyovelvoitteesta, jonka puitteissa yhteyspis-
teen toimintaan osallistuvien viranomaistahojen tulee antaa yhteyspisteelle sen tehtdvien kan-
nalta vélttdmattomit tiedot maksutta. Rajalakia koskevassa hallituksen esityksessd (HE
103/2013 vp) tarkennetaan, ettd kukin viranomaistaho vastaa omalta osaltaan yhteyspisteeseen
liittyvasta tietosiséltdjen tuottamisesta, asiantuntijapalveluista ja asiakaspalvelusta osana nor-
maalitoimintaansa riittdvilla resursoinnilla. Velvollisuus ei koske salassa pidettdvien tietojen
antamista. Vastaavasti yhteyspisteen toimintaan osallistuvat tahot saavat my0s tietoa yhteyspis-
teelta.

Pykélaa ehdotetaan tarkennettavaksi, ettei yhteistyossa olisi kyse pelkédstddn tietojen antami-
sesta. Lain 24 pykéléssi sdddettyjen tehtdviensd suorittamiseksi yhteyspiste tarvitsee tukea py-
kéldssd mainituilta tahoilta. TAma tuki tarkoittaisi erityisesti, ettd tahot varmistaisivat, etti hei-
dén vastuullaan oleva tietosisdlto pyritddn pitimadn ajan tasaisena sekd heidin omissa palvelu-
kanavissaan ettd yhteyspisteen ylldpitdmassa verkkopalvelussa. Lisdksi yhteyspiste, asiakaspal-
veluun tulleiden kysymysten osalta, pyytdd yhteistyGtahoilta erilaisia kannanottoja ndiden hal-
lintoalaan kuuluvissa asioissa.

Lisdksi ehdotetaan, ettd Digi- ja véestotietovirasto liséttdisiin pykéldén, koska virasto on rajalain
voimaan tulon jélkeen ollut vahvasti mukana yhteyspisteen tyossa.
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Muutoksen tavoitteena olisi saattaa yhteistyotd sddtelevdn pykélén sisiltd vastaamaan voimassa
olevan lain soveltamiskdytdntdjé ja yhteyspisteen tarpeita.

26 §. Yhteyspisteen hallinnoiman verkkopalvelun toimikunta. Voimassa olevan lain nojalla yh-
teyspisteelle perustettiin yhteistyoryhma, jonka oli tarkoitus vastata yhteyspisteen operatiivi-
sessa toiminnassa tarvittavien tietosiséltdjen kokoamiseen ja tuottamiseen liittyvéstd koordi-
noinnista. Rajalakia koskevassa hallituksen esityksessa (HE 103/2013 vp) todettiin, ettd yhteis-
tyoryhméll4 olisi suuri merkitys yhteyspisteen toiminnan kannalta, silld eri tahojen yhteyspis-
teelle toimittamien tietojen tulisi olla muodoltaan ja sisdlloltdén yhdenmukaisia, jotta niitd pys-
tyisi tehokkaasti hyodyntdmaéén yhteyspisteen toiminnassa. Tavoitteena titen oli, ettd yhteistyo-
ryhmistd muodostuisi yhteyspisteen toimintaa tukeva toimielin.

Lain toimenpanon yhteydesséd on ilmennyt, ettd laissa sdédettyihin tavoitteisiin ndhden yhteis-
tyoryhmaé on kooltaan liian suuri toimiakseen tehokkaasti. Yhteistydryhmé on kdytdnndssé toi-
minut tietojen jakokanavana, jolloin sen toiminta on ollut pitkalti p4éllekkdisté lain 31 §:n no-
jalla toimineen Rajat ylittdvéan terveydenhuollon neuvottelukunnan kanssa. Yhteyspisteen toi-
minnan tukena on viime vuosina toiminut vapaachtoisuuteen perustuva toimituskunta, joka on
osoittautunut toimivaksi konseptiksi. Kyseinen toimituskunta on pystynyt toimimaan yhteys-
pisteen kdytinnon tukena. Toimituskunnan ty6hon osallistuneiden viranomaistahojen edustajat
ovat tuoneet esille, ettd resursoinnin kannalta olisi tarkoituksenmukaista virallistaa toimituskun-
nan asemaa.

Viitaten yhteistyoryhmén alkuperdisiin tavoitteisiin, ehdotetaan, ettd yhteistydryhmén sijaan
sdddettiisiin yhteyspisteen toimintaa paremmin tukevasta toimikunnasta, jonka tehtdvana olisi
osallistua yhteyspisteen hallinnoiman EU-terveydenhoito.fi-verkkopalvelun tietosisillon ja toi-
minnallisuuksien kehittdmiseen sekd varmistaa tietosiséltdjen yhdenmukaisuus ja asiakasldh-
toisyys.

Toimikunnan vakinaisten jasenten lukumaaraa, olisi syyta rajata siten, ettd voitaisiin varmistaa
ryhmén toimintaedellytykset ja toimivuus. Vakinaisina jasenini olisivat verkkopalvelun sisél-
16n omistajina toimivat sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd
Kansanelékelaitos. Lisdksi toimikuntaan voisi kuulua edustajia my6s muilta tahoilta, jotka oli-
sivat tarpeen verkkopalvelun kehittdmis- ja yllépitotydssd. Osallistumisen kannalta tarpeelli-
sena voitaisiin katsoa olevan esimerkiksi sellaisen tahon, jolla on vahvaa kiaytdnnon kokemusta
Suomen julkisen terveydenhuollon jérjestdmisestd, eli taho, joka voisi tuoda toimikunnassa
esille hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin ndkemyksié ja tarpeita. Pu-
heenjohtajana toimisi yhteyspisteen pédllikko tai hinen nimedménsé yhteyspisteessé tyosken-
televé henkild.

28 §. Muutoksenhaku sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakuntaan. Pykélan otsikkoa
chdotetaan muutettavaksi, jotta otettaisiin huomioon, ettd sosiaaliturvan muutoksenhakulauta-
kunnan nimi muuttui vuoden 2018 alusta alkaen sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulauta-
kunnaksi (muutoksenhakulautakunta).

Lisédksi pykdldd muutettaisiin siten, ettd jatkossa ainoastaan Kansaneldkelaitoksen rajalain 15
§:n nojalla antamaa paatostd henkilon oikeudesta kdyttaa terveydenhuollon palveluita Suomessa
ja ulkomailla koskeva muutoksenhaku seki lain 22 §:ssd tarkoitettu eurooppalaisen sairaanhoi-
tokortin aiheetonta kayttoa koskevien tilanteiden muutoksenhaku ohjattaisiin muutoksenhaku-
lautakunnalle. Téstd seuraisi, ettd henkilolle 9 §:n perusteella maksettavia korvauksia koskeviin
paétoksiin, sekd nykyisin kunnalle ja kuntayhtymalle ja jatkossa hyvinvointialueille, Helsingin
kaupungille ja HUS-yhtymille maksettavia, 20 §:ssé tarkoitettuja valtion korvauksia koskeviin
padtoksiin haettaisiin jatkossa muutosta lain 29 §:n mukaisesti hallinto-oikeudelta.
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Kansanelédkelaitoksen lain 15 §:n nojalla tekemé selvitys henkilon oikeudesta kéyttia tervey-
denhuollon palveluita Suomessa ja ulkomailla on vahvasti kytketty sairausvakuutuslain mukai-
seen sairausvakuuttamiseen, ja oikeus sairausvakuutukseen on ratkaistava ennen lain 15 §:n
mukaisen padtoksen antamista. Sairausvakuutuslain 1 luvun 2 §:n perusteella Suomessa sairaus-
vakuuttaminen médrdytyy asumisperusteisesta sosiaaliturvasta rajat ylittdvissé tilanteissa anne-
tussa laissa (16/2019) sdddettyjen asumista, tyoskentelyéd ja yrittdjyyttd koskevien edellytysten
perusteella. Vuoden 2019 huhtikuun alusta alkaen Kansaneldkelaitos ei endd padsidéntoisesti
anna erillisid paatoksid Suomen sosiaaliturvaan kuulumisesta tai sairausvakuuttamisesta, vaan
edellytyksiin otetaan kantaa muiden etuuspditosten yhteydessd. Kansaneldkelaitos ottaa titen
tdman lain 15 §:n mukaisessa paitoksessd yleensd samalla kantaa siithen, onko henkild Suo-
messa sairausvakuutettu sairausvakuutuslain nojalla. Koska sairausvakuutuslain mukainen
muutoksenhaku tehdédén muutoksenhakulautakuntaan, on edelleen perusteltua, ettd myos timén
lain 15 §:n mukaan annettuun paiatokseen haetaan muutosta muutoksenhakulautakunnalta.

29 §. Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen. Pykdlai ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd hallinto-
lain mukainen oikaisuvaatimusmenettely otettaisiin kayttoon niiden péaatosten osalta, joihin ei
lain 28 §:n nojalla haettaisi muutosta muutoksenhakulautakunnalta. Hallintolain 49 b §:n 1 mo-
mentin mukaisesti tima tarkoittaisi sitd, ettd kyseisiin paatoksiin ei saisi hakea muutosta suoraan
valittamalla. Oikaisuvaatimusmenettely soveltuu hyvin osaksi Kansaneldkelaitoksen paatok-
sentekoa. Kansaneldkelaitoksen myontdmia etuuksia koskevassa lainsdddannossa vastaavanlai-
nen prosessi on siséllytetty pakolliseksi osaksi muutoksenhakulautakuntaan menevien asioiden
muutoksenhakuprosessia. Tdmén itseoikaisuprosessin avulla Kansanelédkelaitoksella on mah-
dollisuus ensiasteena itse ottaa kantaa esitettyihin virheisiin ja se voi suoraan muuttaa teke-
madnsad paadtostd, jos on samaa mieltd valituksen tekijan kanssa. Talld tavalla edistetddn sité,
ettei muutoksenhakulautakuntaa kuormiteta nopeasti ratkaistavilla asioilla ja lautakunta voi kes-
kittyéd oikeudellisesti tulkinnanvaraisiin asioihin. Vastaavat perustelut soveltuvat myos ehdote-
tun oikaisuvaatimusmenettelyn kdyttdonotolle. Kansaneldkelaitokselle annettaisiin mahdolli-
suus kevyemmadlld prosessilla muuttaa antamaansa paitostd, jos se katsoo olevansa samaa
mieltd oikaisuvaatimuksen tekijan kanssa. Oikaisuvaatimusmenettely soveltuisi hyvin ensias-
teen oikeussuojakeinoksi. Yleiset sddnnokset oikaisuvaatimusmenettelysté siséltyvéat hallinto-
lain 7 a lukuun, ja ehdotetun pykdldn 1 momenttiin ehdotetaan kirjattavaksi informatiivinen
viittaus hallintolakiin.

Ehdotetun muutoksen myo6td, Kansaneldkelaitoksen 9 ja 20 §:n nojalla tekemien korvauksia
koskevien paitdsten muutoksenhaku siirrettdisiin muutoksenhakulautakunnasta hallinto-oikeu-
teen. Rajalain alkuperaisessa hallituksen esityksessd (HE 103/2013 vp) tiettyjen padtdsten muu-
toksenhakua hallinto-oikeuteen perusteltiin silld, ettd kyseisissd padtoksissd oli kyse kunnan
vastuulle kuuluvista kustannuksista tai kunnalle maksettavista korvauksista. Kunnan asianosais-
aseman vuoksi muutoksenhaku hallinto-oikeuteen katsottiin perustelluksi. Rajalain 20 §:n
osalta on kyse hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille tai HUS-yhtymalle maksettavista kor-
vauksista. Viitaten lain alkuperdisen hallituksen esityksen perusteluihin, on perusteltua siirtda
mainittuihin korvauksiin liittyvd muutoksenhaku hallinto-oikeuteen. Nyt ehdotetaan lisiksi, ettid
kaikki henkilolle maksettavat korvaukset madrdytyisivét hyvinvointialueen, Helsingin kaupun-
gin tai HUS-yhtymén kustannustason ja asiakasmaksun mukaisesti. Vaikka hyvinvointialueet,
Helsingin kaupunki tai HUS-yhtymi eivét olisi ndiden osalta asiainosaisasemassa, muutoksen-
haun siirtdmisté hallinto-oikeuteen pidetdan kuitenkin tarkoituksenmukaisena. Korvausprosessi
kyteytyy vahvasti julkisen terveydenhuollon jirjestdmiseen liittyviin sédntoihin ja soveltamis-
kéytintoihin.

Pykilidn 2 momenttiin sisdllytettdisiin informatiivinen viittaus siitd, ettd oikaisuvaatimuksen
johdosta annetun paitoksen muutoksenhakuun sovelletaan oikeudenkdynnistd hallintoasioissa
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annetun lain (808/2019) sdanndksid. Lisdksi erillinen maininta hallinto-oikeuden antaman péa-
toksen muutoksenhausta ehdotetaan poistettavan tarpeettomana. Valitusoikeus ensi asteen hal-
lintotuomioistuimen pédtokseen on siséllytetty yleislakiin, eiké siitd olisi tarvetta sdétad erik-
seen erityislainsdadanndssa.

32 §. Erdiden henkiloryhmien oikeus saada hoitoetuuksia Suomessa. Pykalan 1 momenttia eh-
dotetaan muutettavaksi siten, ettd henkildiden oikeudet saada terveyspalveluita Suomessa voi-
sivat perustua myos kansainvéliseen sopimukseen. Tillaisella kansainvéliselld sopimuksella
tarkoitettaisiin ensisijaisesti kumppanuussopimusta.

32 a §. Ldhiomaisen oikeus kdyttid puheenvaltaa. Lakiin ehdotetaan liséattaviaksi uusi 32 a §
lahiomaisen tai muun henkilosté pédasiallisesti huolehtivan tahon oikeudesta tietyissé tilan-
teissa kéyttdd puhevaltaa henkilon puolesta. Ehdotettu pykélé vastaisi siséllollisesti sairausva-
kuutuslain 15 luvun 2 §:n 3 momenttia.

Sairausvakuutuslain 15 luvun 2 §:n 3 momentin mukaan Kansaneldkelaitos voi hyvéksyé va-
kuutetun ldhiomaisen tai muun vakuutetusta padasiallisesti huolehtivan henkilon kayttdmain
puhevaltaa vakuutetun puolesta, jos vakuutettu ei terveydentilansa vuoksi itse pysty hakemaan
sairausvakuutuslain mukaista etuutta. Mainittua sairausvakuutuslain sddntéd sovelletaan voi-
massa olevan rajalain 12 §:n nojalla my0s rajalain 3 luvun nojalla haettuun korvaukseen. Kéy-
tdnnossé vastaavan sisédltdinen sdédnnds on tarpeen my0ds muissa rajalain mukaisten hakemusten
késittelyn yhteydessd. Kédytdnnossi on tilanteita, joissa henkild muuttaa ulkomaille tai Suomeen
asuakseen ldhiomaisensa kanssa samassa valtiossa ja syntyy tarve pyytdd Kansaneldkelaitosta
selvittimaan henkilon oikeutta saada terveydenhuollon palveluita Suomessa ja ulkomailla. Li-
séttdvan sddnnoksen avulla ei tarvitsisi jdddd odottamaan mahdollisen edunvalvojan méaria-
mistd, jos henkild ei itse terveydentilansa takia pysty laatimaan hakemusta tai valtuuttamaan
lahiomaista tekemddn se hdnen puolestaan. Kun hakemuksen voisi panna vireille henkilon puo-
lesta myds hanen ldhiomaisensa, voitaisiin ilman aiheetonta viivytysta selvittda henkilon oikeus
saada terveydenhuollon palveluita hdnen uudessa asuinvaltiossaan sekd maaritella, mille valti-
olle sairaanhoidon kustannusvastuu kansainvélisen lainsdddanndn nojalla kuuluu.

32 b §. Kansaneldkelaitoksen oikeus saada tietoja. Pykéla on uusi ja siind sdéddettiisiin Kansan-
eldkelaitoksen oikeudesta saada rajalaissa sdddettyjen tehtdvien hoitamiseksi ja kédsiteltdvanaan
olevien asioiden ratkaisemiseksi valttimattomat tiedot. Julkisen hallinnon tiedonhallinnasta an-
netun lain (906/2019) 22 ja 23 §:n nojalla rajalaissa sdddetty tiedonsaantioikeus mahdollistaisi
myos tiedon siirtdmisen teknisen rajapinnan avulla tai tarpeen mukaan séhkoisen katseluoikeu-
den rakentamisen.

Pykildn 1 momentin perusteella Kansaneldkelaitoksella olisi oikeus saada hyvinvointialueelta,
Helsingin kaupungilta sekd HUS-yhtymaéltd valttimattomat tiedot késiteltdvandén olevan kor-
vaushakemuksen tai ennakkolupa-asian ratkaisemiseksi. Hoitokustannus- ja asiakasmaksutieto-
jen lisdksi hakemuksen kisittelyssd voidaan tarvita myos henkilon terveydentilaa koskevia tie-
toja. Henkil6a koskevat terveystiedot ovat hakemuksen ratkaisemisen kannalta valttdméttomia
Kansanelédkelaitoksen arvioidessa onko henkil6lle annettu tai hdnen ulkomailta hakema hoito
ladketieteellisisisté syisté tarpeellinen ja kuuluuko palvelu Suomen terveydenhuollon palvelu-
valikoiman piiriin tai arvioidessa tayttyvitko EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan tai kansainva-
lisen sopimuksen vastaavan sisdltéisen madrdyksen mukaiset ennakkolupaa koskevat edellytyk-
set.

Lisdksi Kansaneldkelaitoksella olisi oikeus saada Eldketurvakeskukselta, eldke- tai vakuutus-
laitokselta, Verohallinnolta, ulkoministerioltd ja Maahanmuuttovirastolta valttiméattomét tiedot
henkil6iden hoito-oikeuksia ja hoito-oikeustodistuksia koskevien tehtdviensé hoitamista varten.

43



EU-lainsédnnon sdéntdjen ja kansainvilisten sopimusten médardysten perusteella henkilon hoito-
oikeuden ja Suomen sairaanhoidon kustannusvastuun mééritteleminen edellyttdd kokonaisval-
taista harkintaa henkilon tilanteesta ja olosuhteista. Hoito-oikeuksia koskevan hakemuksen rat-
kaisemisen kannalta valttamattomié tietoja ovat erityisesti Suomen sosiaaliturvaan kuulumista
koskevat tiedot, tydskentelyd ja yritystoimintaa sekd niihin liittyvié tuloja ja tyoeldkemaksuja
koskevat tiedot, eldkkeenmaksua koskevat tiedot, sairausvakuutusmaksuvelvollisuutta koskevat
tiedot sekd henkilon oleskelulupaa ja kausityotodistusta ja -viisumia koskevat tiedot. Kansan-
elakelaitos kdyttdd myoOs tulotietojérjestelméstd annetussa laissa (53/2018) tarkoitettuja tulore-
kisteriin tallennettavia tietoja.

32 ¢ §. Muuta etuutta varten saatujen tietojen kdyttiminen. Pykéla on uusi ja siind sdddettdisiin
Kansanelékelaitoksen oikeudesta kdyttdd muuta tehtdvai varten saatuja tietoja tdmén lain mu-
kaisen tehtdvin hoitamiseksi tai asian ratkaisemiseksi. Kansanelédkelaitos tarvitsee eri etuuksien
hoitamisessa usein samoja tietoja joko hakijalta itseltdéin tai muilta viranomaisilta ja laitoksilta.
Jotta ndita tietoja ei tarvitsisi toistamiseen hankkia, ehdotetaan lakiin otettavaksi sddnnos, jonka
mukaan Kansanelidkelaitoksella olisi oikeus yksittdistapauksessa kdyttdd jonkin muun etuus-
asian kisittelya varten saatuja tietoja kédsitellessddn rajalain mukaista asiaa. Tietoja kdytettdessa
edellytetddn, ettd mainitut tiedot ovat valttdmattomia asian késittelyssd. Kansaneldkelaitoksella
olisi oikeus saada kyseiset tiedot muutoinkin tdmén lain perusteella. Mahdollisesta tietojen kéy-
tostd on etukiteen informoitava etuudensaajia esimerkiksi hakemuslomakkeissa.

8 Lakia alemman asteinen sidfintely

Rajat ylittdvin terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista annetussa valtioneuvoston ase-
tuksessa (65/2014) sdddetddn muun muassa menettelyisté valtion siirtdessd Kansaneldkelaitok-
selle tarvittavat varat kunnille ja kuntayhtymille sekd toisille EU:n ja ETA-valtioille ja Sveitsille
suoritettavia korvauksia varten.

Asetukseen on tarpeen tehdéd hallituksen esityksessd ehdotettavista lainmuutoksista johtuvat
muutokset. Tdssd yhteydessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen liittyvat muu-
tostarpeet otetaan myos huomioon. Tédmé koskisi erityisesti muutostarpeita, jotka johtuvat ter-
veydenhuollon palveluiden jarjestimisvastuun siirtimistd kunnilta ja sairaanhoitopiireiltd pe-
rustettaville hyvinvointialueille.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, ettd laki tulisi voimaan 1.1.2023. Lisdksi ehdotetaan, ettd ennen tdmén lain voi-
maantuloa aiheutuneisiin sairaanhoidon kustannuksiin sovellettaisiin kuitenkin tdmén lain voi-
maan tullessa voimassa olleita sddnnoksia.

10 Toimeenpano ja seuranta

Rajalakiin ehdotettujen muutosten toimeenpanosta vastaa ensisijaisesti Kansanelédkelaitos.
Muutosten on arvioitu aiheuttavan etuusjirjestelmdmuutosten lisaksi muutoksia myos hallin-
nollisiin prosesseihin, paétoksiin ja ohjeisiin. Uudistetun korvausmallin takia, jarjestelmémuu-
tokset kohdistuvat erityisesti sairaanhoitokorvausjarjestelméan. Koska korvauskasittely vastaisi
osin nykyisin kdytdsséd olevaa &dkillistd sairastumista koskevaa korvausmallia, on kuitenkin ar-
vioitu, ettd hallintotoiminnassa pystyttéisiin osin hyodyntdméén olemassa olevia prosesseja ja
tietojédrjestelmératkaisuja. Lisdksi YTHS:n uuden korvausoikeuden my6té muutostarpeita arvi-
oidaan kohdistuvan myds valtion korvauksen kisittelyjarjestelméén. Téssd voitaisiin kuitenkin
hyodyntéé julkisen terveydenhuollon yllépitdjélle maksettaviin valtion korvauksiin kehitettyjé
prosesseja ja tietojarjestelmaratkaisuja.
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Muutettu korvausmalli kohdistaa toimenpanoon liittyvid vastuita osin my0ds hyvinvointialu-
eelle, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. Tdma tarkoittaisi ensisijaisesti hoitokustannus-
ten ja asiakasmaksujen méérittelemisti ja ylldpitoa. Toimenpanossa keskeisessé roolissa on toi-
mivien yhteistyOprosessien ja tiedonvélityskanavien kehittdiminen Kansanelékelaitoksen ja hy-
vinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymaén vililla.

Toimenpanossa viestinnélla ja tiedottamisella on myos keskeinen rooli. Henkil6iden oikeuksien
toteutumisen kannalta on tirkedti, ettd henkilot ovat tietoisia rajat ylittivad terveydenhuoltoa
koskevista muuttuneista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Liséksi olisi tirkeétd, ettd hyvin-
vointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméin méérittelemét hoitokustannukset ja asia-
kasmaksut olisivat julkisesti saatavilla. Henkilon oikeusturvan kannalta on oleellista, ettd hin
voisi etukéteen arvioida toisessa EU- ja ETA-valtiossa, Sveitsissd sekd Ison-Britannian ja Poh-
jois-Irlannin yhdistyneessd kuningaskunnassa annetusta hoidosta aiheutuneista kustannuksista
jélkikdteen maksettavan korvauksen maéraa.

Lainmuutoksen toteutumista olisi seurattava ja arvioitava. Erityisesti olisi muutetusta korvaus-
mallista johtuen tdrkedtd seurata korvauksiin liittyvien hakemusten ja kustannusten kehitysta.
Lain toimenpanon yhteydessa on titen tirkedtd luoda menetelmii, joilla kerdtéddn seurannan tu-
eksi tarvittavaa tilastotietoa. Nama tilastotiedot olisi pysyttévi jakamaan hoitoa antavan valtion
ja oikeusperustan (esimerkiksi EU-asetus 883/2004 tai potilasdirektiivi) mukaan. Lisdksi kar-
kealla tasolla saatavilla olevia tilastoja olisi voitava jaotella myos ulkomailla annetun tervey-
denhuollon palvelun mukaisesti. Lain toimenpanon yhteydessé olisi eri viranomaistahojen yh-
teistyOssd sovittava lainmuutosten vaikutusten seurantaan tarvittavista tilastoista sekd keratta-
vén tietopohjan jaottelua koskevista yksityiskohdista.

Lain voimaantulon jélkeen olisi myShemmaéssa vaiheessa tarpeen selvittdd valtion ja hyvinvoin-
tialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén viélistd taloudellista vastuujakoa henkil6lle
ulkomailla annetusta hoidosta aiheutuneista kustannuksista. Tallaisen muutoksen valmistelu ja
toteuttamisen arvioidaan edellyttdvan huolellista kustannus- ja muiden vaikutusten selvitta-
mistd, jonka ei ole katsottu olevan mahdollista tdimén hallituksen esityksen valmistelun yhtey-
dessd. Kansallisen terveyspalvelujdrjestelmén kokonaisuudistuksen ja valmisteilla olevien sai-
rausvakuutuslain mukaisiin sairaanhoitokorvauksiin kohdistuvien muutosten johdosta tervey-
denhuollon rakenteisiin ja erityisesti suomalaisten henkiloiden kéyttdytymismalleihin liittyy
paljon epdvarmuustekijditd, joita ei voida ennustaa. Myos kustannusvastuujakoa koskevan jat-
koselvittimisen pohjaksi ja sen arvioinnin tueksi tarvittaisiin nykyistd tarkempia tilastotietoja
ehdotetun korvausmallin vaikutuksista.

11 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2023 talousarvioksi ja on tarkoitettu késiteltdvéksi sen
yhteydessa.

12 Suhde perustuslakiin ja sditimisjirjestys

Esityksen kannalta merkityksellisend on erityisesti perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuutta koskeva
saannos. Lisdksi yhtymakohtia on myds perustuslain 22 §:ssd sdddettyyn julkisen vallan vel-
voitteeseen turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, jolloin ketéén ei saa ilman

hyviksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvan syyn pe-
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rusteella. Perustuslain esitdiden mukaan kyseiselld pykaldlla pyritdén turvaamaan paitsi perin-
teistd oikeudellista yhdenvertaisuutta myds tosiasiallisen tasa-arvon toteutumista yhteiskun-
nassa. (HE 309/1993 vp). Lahtokohtaisesti pelkédn erilliskohtelun olisi katsottava olevan perus-
tuslain 6 §:n syrjintdkiellon vastainen. (PeVL 31/2014 vp). Yhdenvertaisuussdannds ei kuiten-
kaan edellytd, ettd kaikkia olisi kaikissa tilanteissa kohdeltava samalla tavalla, elleivét asiaan
vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Syrjintikieltosddnnoksen nojalla kaikenlainen eronteko
ihmisten vililld ei ole kielletty, vaikka erottelu perustuisikin sddnnoksessd nimenomaan mainit-
tuun syyhyn. Perustuslain yhdenvertaisuussédénnds kohdistuu myds lainséétédjéén, jolloin lailla
ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ihmisryhmié toisia edullisempaan tai epdedullisem-
paan asemaan. Esityksessd ehdotetaan muutosta ulkomailla annetuista terveydenhuollon palve-
luista aiheutuneiden kustannusten korvausmalliin. Korvausmallin muutostarve perustuu poti-
lasdirektiivissd sdddettyyn Suomea sitovaan velvoitteiseen. Hakeutuessaan toiseen EU- tai
ETA-valtioon, Sveitsiin tai Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneeseen kuningaskun-
taan saadakseen sielld terveydenhuollon palveluita, henkil6 olisi ehdotuksen mukaisesti oikeu-
tettu saamaan hoidosta aiheutuneista kustannuksistaan korvauksia, jotka maardytyisivét henki-
16n terveydenhuollon palveluiden jirjestimisvastuussa olevan hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin tai HUS-yhtymén kustannustason ja asiakasmaksun mukaisesti. Nykyisen lain no-
jalla henkil6lld on vastaavassa tilanteessa oikeus saada sairausvakuutuslain mukainen korvaus.

Oikeus saada korvauksia koskisi edelleen kaikkia Suomen sairaanhoidon kustannusvastuulla
olevia henkil6itd. Taten ehdotettu korvausmalli ei téltd osin aseta yksildita eri asemaan. Maan-
tieteellisistd syistd, Suomen rajaseuduilla ja erityisesti Eteld-Suomessa asuvilla henkil6lla voi-
daan kdytdnndssi katsoa olevan helpompi matkustaa toiseen valtioon saadakseen sielld tervey-
denhuollon palveluita. Talld voidaan vilillisesti arvioida olevan vaikutusta tosiasiallisen tasa-
arvon toteutumiseen yhteiskunnassa. Kustannusten korvaamiselle sidédettyjen edellytysten no-
jalla korvauksia lahtdkohtaisesti maksettaisiin kuitenkin vain sellaisista palveluista, joita hyvin-
vointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén olisi muutenkin jérjestettdva oman jérjes-
tdmisvastuunsa puitteissa. Néin ollen muutoksen ei katsota vaikuttavan henkildiden oikeuksiin
saada tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut oman alueensa asiakasmaksun hinnalla. Henki-
16lle aiheutuneiden matkakustannusten korvaaminen mééraytyisi edelleen sairausvakuutuslain
mukaisesti. Matkakustannuksiin liittyvd mahdollinen korvaus mééraytyisi sen mukaisesti oli-
siko henkil6 oikeutettu saamaan matkakorvauksia asioidessaan omalla hyvinvointialueellaan
lahimpéni olevassa sellaisessa toimipisteessi, josta hdn voisi saada vastaavan palvelun. Taten
voidaan maantieteellisistd syistd arvioida, ettd Suomessa syrjdseuduilla asuvilla olisi taajama-
alueilla asuviin henkil6ihin verrattuna suurempi todennikoisuus saada matkakorvauksia hakies-
saan terveydenhuollon palveluita toisesta EU-maasta.

Henkil6iden korvausoikeuksien ndkdkulmasta potilasdirektiivi ei erottele julkisia ja yksityisid
terveydenhuollon palveluiden tuottajia. Néin ollen toisesta EU-valtiosta terveydenhuollon pal-
veluita hakeva henkild olisi oikeutettu samaan esityksessa esitetyn korvausmallin mukaan maa-
raytyvéan korvauksen my0s saadessaan palveluita toisessa EU-valtiossa toimivalta yksityiseltd
palvelujen tuottajalta. Asioidessaan yksityisessi terveydenhuollossa Suomessa henkil6t olisivat
edelleen oikeutettuja saamaan sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen. Téstd voidaan arvi-
oida aiheutuvan eridvéd kohtelua, jota EU-lainsdddénnon kontekstissa kutsutaan termilld *kéén-
teinen syrjintd’. Kéénteisessd syrjinndssd on muun muassa kyse siitd, ettd jasenvaltion omat
kansalaiset jadvdt huonompaan asemaan tilanteissa, joissa heihin sovelletaan kansallista lain-
saadantod, verraten jasenvaltion omiin kansalaisiin, joiden tilanteessa on 10ydettdvissad yhteys
unionin oikeuteen. EU:n toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 18 artiklan mukaan kaikki
kansalaisuuteen perustuva syrjintd on kiellettyd perussopimusten soveltamisalalla. EU-oikeu-
den kansalaisuuteen perustuvan syrjinnén kielto pyrkii esimerkiksi turvaamaan sen, ettei toisista
jdsenvaltioista perdisin olevia tavaroita, henkil6ité, palveluita tai pddomaa syrjitd suhteessa
oman valtion vastaaviin. Sananmuodoltaan artikla on hyvin laajasti kirjoitettu, jolloin sen on
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periaatteellisella tasolla katsottu koskevan myds jisenmaan viranomaisten toimintaa suhteessa
jdsenmaan omiin kansalaisiin. SEUT rajoittaa toimintaa kuitenkin vain sen soveltamisalan pii-
rissé, vaikkei se sisélld yleistd rajoitusta, joka sinénsé estiisi perustamissopimuksen tai muun
EU-lainsédédédnnon soveltamaisen puhtaasti kansallisiin tilanteisiin. Euroopan unionin tuomio-
istuin (EUT) on sen sijaan ottanut kannan, ettd perustamissopimus on sovellettavissa vain rajat
ylittévissé tilanteissa ja ettd myds sen oma toimivalta ulottuisi vain téillaisiin tilanteisiin. On
katsottu, ettd EU-lainsd4ddnnon ja EUT:n toimivallan laajentuminen aloille, jotka eivét ole har-
monisoituja, tai tilanteisiin, jotka koskevat puhtaasti kansallisia tilanteita, voisi horjauttaa EU:n
ja jasenvaltioiden vilistd toimivallanjakoa. EU:n perustamissopimuksien ja niiden takaamien
vapaan liikkumisen periaatteet ei ndin ole katsottu suoraan soveltuvan puhtaasti kansallisiin ti-
lanteisiin ja ldhtokohtaisesti EU-lainsdddénto ei titen kielld kdédnteistd syrjintdd. Tassd yhtey-
dessé on lisdksi otettava huomioon, ettd potilasdirektiivi ottaa myos itse kantaa kéénteisen syr-
jinndn mahdollisuuteen. Direktiivin 1 artiklan mukaisesti se ei velvoita jisenvaltioita korvaa-
maan sen alueelle sijoittautuneen terveydenhuollon palveluiden tuottajan antaman terveyden-
huollon kustannuksia, jos kyseinen toimija ei kuulu asianomaisen valtion julkiseen terveyden-
huoltojérjestelméain.

Esityksessa esitetddn myds muutoksia, joiden tavoitteena on korjata lain toimenpanossa havait-
tuja puutteita sekd selkeyttdd ja tarkentaa lain sdéntelyd, jotta parannettaisiin lain tulkintaa ja
luettavuutta. Muutokset ovat 1dhinna teknisluonteisia, eli ne eivit suurelta osin aitheutua muu-
toksia nykyiseen soveltamiskdytintoon. Muutosten arvioidaan kuitenkin edistdvén lain suhdetta
perustuslain 2 §:n 3 momenttiin, jonka nojalla julkisen vallan on perustuttava lakiin ja kaikessa
julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. Lisdksi kyseisilld muutoksilla pyritdén oi-
keudellisin keinoin mahdollistamaan, ettd toimeenpanossa kaytdssa olevia, kankeina ja tyoldind
havaittuja prosesseja voitaisiin kehittdd hallinnollisesti kevyempdin suuntaan. Muutosten paa-
asiallisena tavoitteena on keventdd viranomaisten hallinnollista tyotd ja erityisesti selkeyttda
viranomaisten vélistd tiedonvaihtoa ja yhteistyotd. Vilillisesti muutosten arvioidaan kuitenkin
edistdvan myos yksildiden oikeusvarmuuden ja heiddn perustuslain 21 §:ssd sdddetyn oikeus-
turvansa toteutumista.

Esitystd on arvioitu my0s perustuslain 10 §:ssd sdddetyn yksityiseldman ja henkildtietojen suo-
jan ndkokulmasta. Euroopan parlamentin ja neuvoston yleistd tietosuoja-asetusta (EU)
2016/679 on sovellettu 25.5.2018 alkaen. Yleinen tietosuoja-asetus siséltdéd kansallista liikku-
mavaraa. Tietosuoja-asetusta tdsmentdd kansallinen tietosuojalaki (1050/2018). Yleisen tieto-
suoja-asetuksen 9 artikla sisdltdd madrdyksen erityisisid henkil6tietoryhmid koskevasta késitte-
lystd. Artiklan kohdassa 1 todetaan, ettd sellaisten henkilGtietojen kasittely, joista ilmenee rotu
tai etninen alkuper4, poliittisia mielipiteitd, uskonnollinen tai filosofinen vakaumus tai ammat-
tiliiton jasenyys sekd geneettisten tai biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteistd tun-
nistamista varten tai terveyttd koskevien tietojen taikka luonnollisen henkilon seksuaalista kéyt-
taytymistd ja suuntautumista koskevien tietojen késittely on kielletty. Edelld mainitun 9 artiklan
2 kohdan alakohdissa on lueteltu tilanteet, joissa 1 kohtaa ei kuitenkaan sovelleta. Mainitun 2
kohdan b alakohdan mukaan tietoja voidaan kasitell4, jos késittely on tarpeen rekisterinpitdjan
tai rekisterdidyn velvoitteiden ja erityisten oikeuksien noudattamiseksi sosiaaliturvan ja suoje-
lun alalla, siltd osin kuin se sallitaan unionin oikeudessa tai jésenvaltion lainsdddénndssé tai
jasenvaltioiden lainsdddannon mukaisissa tyoehtosopimuksissa, joissa sdddetdin rekisterdidyn
perusoikeuksia ja etuja koskevista suojatoimista. Tietosuojalain 6 §:n 2 kohdan nojalla tieto-
suoja-asetuksen 9 artiklan 1 kohtaa ei sovelleta tietojen kasittelyyn, josta sdddetddn laissa tai
joka johtuu valittomasti rekisterinpitdjille laissa sdddetystd tehtdvéstd. Kansaneldkelaitoksen
rajalaissa sdédetyt tehtivét perustuvat EU-lainséddéntoon ja kansainvélisiin sopimuksiin. Nii-
den asianmukainen taytdntdonpano edellyttdd myds henkilStietojen késittelyé, jolloin tehtdvisté
on yleisen tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain mukaisesti sdddettiva lailla.
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Esityksen mukaisesti rajalakiin sisillytettéisiin sddnnds Kansaneldkelaitoksen oikeudesta saada
rajalaissa sdddettyjen tehtdvien hoitamiseksi ja késiteltivanédén olevien asioiden ratkaisemiseksi
valttamattomat tiedot. Lisdksi sdéddetdéin Kansaneldkelaitoksen oikeudesta kéyttdd muuta tehta-
véd varten saatuja rajalain mukaisen tehtdvéin hoitamiseksi tai asian ratkaisemiseksi tarvittavat
tiedot. Soveltamiskdytdnndssé on tiedonsaannin osalta aikaisemmin sovellettu sairausvakuutus-
lain 19 lukua. Henkil6tietojen saantia ja luovuttamista koskevaa siéntelyd on mydskin arvioi-
tava perustuslain 10 §:n kannalta. Yksityiseldimédn ja henkilGtietojen suojan piiriin kuuluvien
tietojen luovuttamista viranomaiselta toiselle on tarkasteltu useissa perustuslakivaliokunnan
lausunnoissa ja valiokunnan tulkintakéytdnt6d voitaneen pitdd tiltd osin varsin vakiintuneena.
Tuoretta asiaa koskevaa lausuntokéytiantod edustaa lausunto PeVL 17/2021 vp (s. 40—44), jossa
myos viitaan valiokunnan aikaisempaan kaytdntoon. Perustuslakivaliokunta on todennut seu-
raavaa: “Perustuslakivaliokunta on arvioinut viranomaisten tietojen saamista ja luovuttamista
salassapitovelvollisuuden estimaittd koskevaa sdédntelyd perustuslain 10 §:n 1 momentissa sié-
detyn yksityiseldmain ja henkilGtietojen suojan kannalta ja kiinnittdnyt huomiota muun muassa
sithen, mihin ja ketd koskeviin tietoihin tiedonsaantioikeus ulottuu ja miten tiedonsaantioikeus
sidotaan tietojen valttimattomyyteen (PeVL 15/2018 vp s. 35-45). Viranomaisen tietojensaan-
tioikeus ja tietojenluovuttamismahdollisuus ovat voineet liittyd jonkin tarkoituksen kannalta
"tarpeellisiin tietoihin", jos tarkoitetut tietosisdllot on pyritty luettelemaan laissa tyhjentévasti.
Jos taas tietosiséltojd ei ole samalla tavoin luetteloitu, sddntelyyn on pitdnyt sisillyttdd vaatimus
"tietojen valttimattomyydestd" jonkin tarkoituksen kannalta (ks. esim. PeVL 17/2016 vp s. 5—
6). Valiokunta on antanut erityistd merkitystd luovutettavien tietojen luonteelle arkaluonteisina
tietoina arvioidessaan tdsmaéllisyyttd ja sisdltod. Mikéli ehdotetut sddnndkset tietojen luovutuk-
sesta ovat kohdistuneet my6s arkaluonteisiin tietoihin, tavallisen lain sdatdmisjarjestyksen kayt-
tamisen edellytyksend on ollut sddntelyn tdismentaminen selostetun perustuslakivaliokunnan vi-
ranomaisten tietojen saamista ja luovuttamista salassapitovelvollisuuden estiméttd koskevaa
sddntelyd koskevan kdytdnnon mukaiseksi (PeVL 38/2016 vp s. 3). Valiokunta ei toisaalta ole
pitdnyt hyvin véljid ja yksiloimattomia tietojensaantioikeuksia perustuslain kannalta mahdolli-
sina edes silloin, kun ne on sidottu valttimattomyyskriteeriin (ks. esim. PeVL 71/2014 vp s. 3/1,
PeVL 62/2010 vp s. 3—4 ja PeVL 59/2010 vp, s. 4/1).

Esityksessd Kansanelidkelaitoksen tiedonsaantioikeutta on pyritty rajaamaan vain henkil6én ha-
kemuksen ratkaisemisen kannalta tarpeellisiin tietoihin. Hyvinvointialueelta, Helsingin kaupun-
gilta ja HUS-yhtymalté saatavat vilttdmattomaét tiedot on pykélédssé rajattu koskemaan korvaus-
hakemuksia sekd ennakkolupa hakemuksia. Eldketurvakeskukselta, eldke- tai vakuutuslaitok-
selta, Verohallinnolta, ulkoministerioltd ja Maahanmuuttovirastolta valttaméattomaét tiedot on ra-
jattu koskemaan henkil6iden hoito-oikeuksia ja hoito-oikeustodistuksia koskevia tehtdvid. Ta-
man liséksi tietosisdllot on lain perusteluissa pyritty luettelemaan selkeésti.

Hallituksen késityksen mukaan ehdotetut muutokset ovat sopusoinnussa perustuslaissa sdédet-
tyjen perusoikeuksien ja Suomea sitovan EU-lainsdddannon kanssa. Hallituksen kasityksen mu-
kaan lakiehdotus voidaan késitelld tavallisessa lainsddtdmisjarjestyksessd. Hallitus kuitenkin pi-
tad suotavana, ettd esityksestd pyydetddn perustuslakivaliokunnan lausunto, koska esityksessa
ehdotettuun hoitokustannusten korvausmalliin liittyy kysymys rajat yli liikkuvia henkilita kos-
kevan sddntelyn suhteesta sellaisten henkildiden oikeuksiin, jotka eivit hae palveluita ulko-
mailta.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttavéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

rajat ylittiivistii terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

kumotaan rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevan lain (1201/2013) 4 §:n 1 kohta sekd 10
jalées,

muutetaan 1 ja2 §, 3 §:n 5 kohta, 4 §:n 7—9 kohta, 8 ja 9 §, 12 §:n otsikko ja 2 momentti, 13
ja 14 §, 4 luvun otsikko, 15 ja 17—19 §, 20 §:n 2 ja 5 momentti, 22 §:n otsikko ja 1 momentti,
24 §:n 2 momentin johdantokappale ja 3 momentin johdantokappale, 25, 26, 28 ja 29 § sekd 32
§:n 1 momentti,

sellaisina kuin niistd ovat 9 § osaksi laissa 584/2022, 12 §:n 2 momentti, 20 §:n 5 momentti
ja 32 §mn 1 momentti laissa 584/2022, 13 § osaksi laissa 993/2014 ja 584/2022 seké 14 § ja 20
§:n 2 momentti laissa 993/2014, seki

lisdtddn 4 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 584/2022, uusi 10 kohta ja lakiin uusi 11
a, 13 a,20 aja 32 a—32 c § seuraavasti:

1§
Lain tarkoitus ja suhde muuhun lainsddddntoon

Talld lailla pannaan tiytdntoon potilaan oikeuksien soveltamisesta rajat ylittivéssa terveyden-
huollossa annettu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU. Laissa sdddetddn
henkil6n oikeudesta kdyttdd rajat ylittdvén terveydenhuollon palveluja ja niistd aiheutuneiden
kustannusten korvaamisesta, rajat ylittavaan terveydenhuoltoon liittyvistd menettelyistd seka
toisessa Euroopan unionin ]asenvaltlossa (EU-valtio) vakuutetun henkilon oikeudesta saada ter-
veydenhuollon palveluja Suomessa.

Talla lailla annetaan lisdksi tdydentévit sddnnokset sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovitta-
misesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 883/2004, sosiaalitur-
vajarjestelmien yhteensovittamisesta annetun asetuksen (EY) N:o 883/2004 taytantoonpanome-
nettelystd annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 987/2009 sekd Suo-
mea sitovien kansainvélisten sopimusten soveltamisesta Suomessa. Lisdksi henkilon oikeudesta
kéyttdd terveydenhuollon palveluja ja niistd aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta on voi-
massa, mitd muualla laissa sdddetdan.

Mité tdssa laissa sdddetddan EU-valtiosta tai EU-valtiossa vakuutetusta henkildstd, sovelletaan
vastaavasti Euroopan talousalueeseen kuuluvaan valtioon seki nédissé valtioissa vakuutettuihin
henkildihin. Samaa koskee myds Sveitsid ja Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistynytti
kuningaskuntaa sekd niissa valtioissa Vakuutettuj a henkil6itd lukuun ottamatta lain 6 §:44.

Mitd 9 §:ssd, 12 §:n 2 momentissa, 20 §:sséd ja 32 §:ssd séddetddn hyvinvointialueesta, sovel-
letaan Ahvenanmaan maakunnassa siihen viranomaiseen, joka vastaa terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd maakunnassa.

238
Henkilollinen soveltamisala

Tatd lakia sovelletaan rajat ylittdvassé terveydenhuollossa henkil66n:
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1) joka hakee tai joka on saanut terveydenhuollon palveluja muussa EU-valtiossa kuin Suo-
messa ja jolla on Suomessa kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta tai joka on vakuu-
tettu sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella;

2) johon EU-asetuksen 883/2004, asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY) N:o
987/2009 ulottamisesta koskemaan niitd kolmansien maiden kansalaisia, joita ndma asetukset
eivit yksinomaan heidén kansalaisuutensa vuoksi vield koske annetun Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetuksen (EU) N:o 1231/2010, kansainvélisen sopimuksen, sosiaaliturvasopimuk-
sen, tai kansallisen lainsddddnnon perusteella sovelletaan Suomen sosiaaliturvalainsdadantoa,
seka téllaisen henkilén perheenjiseniin ja muihin edunsaajiin;

3) jolle Suomi on toimivaltainen valtio antamaan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukai-
sen luvan saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella;

4) jonka sairaanhoidon kustannuksista Suomi vastaa Euroopan unionin ja Euroopan ato-
mienergiayhteison seké Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneen kuningaskunnan vélilla
tehdyn kauppa- ja yhteistydsopimuksen perusteella.

Mité téssd laissa sdddetddn terveydenhuollon palveluiden kdyttdmisestd Suomessa ja Suo-
messa annetusta terveydenhuollon palvelusta aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta sovel-
letaan henkil66n, joka kuuluu toisen EU-valtion lainsédddénnon tai sairaanhoidon kustannusvas-
tuun piiriin ja henkildon, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa mutta jolla kansainvalisen sopimuk-
sen tai kansallisen lainsédddidnndn perusteella on oikeus saada terveydenhuollon palveluita Suo-
messa tai korvauksia Suomessa annetusta terveydenhuollon palvelusta.

38
Soveltamisalan rajoitukset

Tatid lakia ei sovelleta:

5) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon eikd
opiskeluhuollon psykologipalveluihin, lukuun ottamatta korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuollosta annetun lain (695/2019) perusteella jirjestettdvdd opiskeluterveydenhuol-
toa.

43§
Mddritelmadit

Tassé laissa tarkoitetaan:

7) rajat ylittivilld terveydenhuollolla henkilon saamaa terveydenhuollon palvelua tai tervey-
denhuollon palveluista aiheutunutta kustannusta, joka on toteutunut muualla kuin valtiossa, joka
vastaa hénen sairaanhoitonsa kustannuksista EU-asetuksen 883/2004 tai EU-asetuksen
987/2009, kansainvilisen sopimuksen, sosiaaliturvasopimuksen tai timén lain perusteella;

8) toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henkilolld toisen EU-valtion kansalaista, kansalaisuu-
detonta ja valtiotonta henkildd sekd pakolaista, joka on EU-asetuksen 883/2004 1 artiklan ¢
alakohdassa tarkoitettu vakuutettu henkil6 ja joka mainitun asetuksen II osaston sovellettavaa
lainséddéantod koskevien sddnndsten mukaan kuuluu muun valtion kuin Suomen lainsdddannon
piiriin, sekd téllaisen henkilon perheenjdsenii ja edunsaajia sekd muun kuin EU-valtion kansa-
laista, johon sovelletaan asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY) N:o 987/2009 ulotta-
misesta koskemaan niitd kolmansien maiden kansalaisia, joita ndma asetukset eivit yksinomaan
heidén kansalaisuutensa vuoksi vield koske annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston ase-
tuksen (EU) N:o 1231/2010 perusteella EU-asetusta 883/2004;
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9) kotikunnalla kotikuntalain 2 §:ssé tarkoitettua kuntaa;

10) sairaanhoidon kustannusvastuulla valtion EU-asetukseen 883/2004 tai kansainviliseen
sopimukseen perustuvaa velvollisuutta korvata toiselle valtiolle henkildlle annetusta terveyden-
huollon palvelusta aiheutuneita kustannuksia.

8§
Julkisen terveydenhuollon palveluista perittivdit maksut

Henkilolle annetuista julkisen terveydenhuollon palveluista perittavistd maksuista sdddetdin
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992).

9§
Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksesta

Henkilolle korvataan timén lain perusteella toisessa EU-valtiossa annetun tarpeellisen tervey-
denhuollon palvelun kustannukset, jos annettu hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssi tar-
koitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja henkild on maksanut siiti aiheutuneet kus-
tannukset. Kustannuksia ei korvata, jos ne ovat syntyneet eurooppalaisen sairaanhoitokortin tai
sitd vastaavan todistuksen perusteella annetusta hoidosta tai jos kustannus on aiheutunut henki-
161le valtiossa, joka on hinen asuinvaltionsa EU-asetuksen 883/2004 17 artiklassa tai kansain-
vilisen sopimuksen vastaavan siséltdisessd midrdyksessi tarkoitetulla tavalla.

Jos henkil6 on matkustanut toiseen EU-valtioon tarkoituksenaan kéyttia sielld terveydenhuol-
lon palvelua, eikd hénelle ole annettu 13 tai 13 a §:ssé tarkoitettua lupaa, palvelujen korvaami-
sen edellytyksend on liséksi, ettd hinelle on annettu terveydenhuoltolain mukainen ldhete, jos
kyseisen lain mukaan hineltd vaadittaisiin ldhete hianen asioidessa julkisessa terveydenhuol-
lossa Suomessa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetut kustannukset korvataan enintddn sithen méaérdain saakka, mita
vastaavan terveydenhuollon palvelun kustannus olisi ollut julkisessa terveydenhuollossa henki-
16n hyvinvointialueella tai HUS-yhtymaéssé, jos henkilon kotikunta siséltyy siihen, taikka Hel-
singin kaupungissa, ylittiméttd kuitenkaan hénen terveyspalvelusta tosiasiallisesti maksa-
maansa kustannusta. Vastaavan hoidon kustannuksella tarkoitetaan sitd kustannusta, joka sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain (612/2021) 57 §:n perusteella perittéisiin
toisen hyvinvointialueen asukkaalle annetun hoidon kustannuksista.

Jos henkildlla ei ole kotikuntaa Suomessa, vastaavan hoidon kustannuksella tarkoitetaan sitd
kustannusta, jonka Helsingin kaupunki tai HUS-yhtymé sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misestd annetun lain 57 §:n perusteella laskuttaisi toisen hyvinvointialueen asukkaalle annetun
hoidon kustannuksista.

Korvauksesta vahennetddn hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymaén vastaa-
vasta hoidosta péétetty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukainen
asiakasmaksu.

I11a§
Lddkekustannusten korvaaminen

Henkilon toisessa EU-valtiossa ostetuista lddkkeistd aiheutuneiden kustannusten korvaami-
seen sovelletaan sairausvakuutuslain 5 ja 6 lukua.
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Henkil6lle sairaanhoidon yhteydessd avovastaanotolla tai laitoshoidossa annetun 1dékehoidon
kustannukset korvataan kuitenkin 9 §:n mukaisesti.

12 §

Korvauksen mddrdn selvittiminen ja vahvistaminen sekd korvauksen maksaminen

Henkildlle 9 §:n perusteella maksettavan korvauksen méérén vahvistamiseksi Kansaneléke-
laitos voi tarvittaessa selvittdd henkilon hyvinvointialueelta tai HUS-yhtymasté, jos henkilon
kotikunta siséltyy siihen, taikka Helsingin kaupungilta, mitkd vastaavan terveydenhuollon pal-
velun kustannukset ja asiakasmaksut olisivat olleet hyvinvointialueella, HUS-yhtymaissé tai
Helsingin kaupungissa tai pyytdé arviota, kuuluuko henkildlle toisessa EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelu terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan. Jos henkil6lld ei ole Suomessa kotikuntaa, Kansaneldkelaitos voi tarvittaessa
pyytdd edelld mainitut tiedot Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymalta. Kirjallinen vastaus on
toimitettava pyynnon vastaanottamista seuraavien 21 vuorokauden kuluessa.

13§
Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan tai kansainvélisessd sopimuksessa olevan vastaavan sisél-
toisen madrdyksen mukaista lupaa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltionsa ulkopuolella hae-
taan Kansaneldkelaitokselta. Kansaneldkelaitos antaa paatoksen luvasta, jos kyse on timén lain
2 §:n 3 tai 4 kohdassa tarkoitetusta henkildstd. Kansaneldkelaitos antaa paatoksen luvasta hen-
kilon hoidosta vastuussa olevan julkisen terveydenhuollon toimintayksikon sitovan lausunnon
perusteella. Jos henkildlld ei ole kotikuntaa Suomessa eikéd hin vakinaisesti asu toisessa EU-
valtiossa, Kansanelédkelaitos antaa pddtoksen HUS-yhtymaéltd saadun lausunnon perusteella.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikon on toimitettava Kansanelékelaitokselle 1 momen-
tissa tarkoitettu lausunto, jossa arvioidaan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 kohdan tai kan-
sainvilisen sopimuksen vastaavan siséltdisen médridyksen edellytysten tayttymistd. Kirjallinen
lausunto on toimitettava pyynndn vastaanottamista seuraavien 21 vuorokauden kuluessa. Jos
lausunnossa katsotaan, ettd luvan myontdmisen edellytykset ovat olemassa, Kansanelidkelaitos
antaa 1 momentissa tarkoitetun luvan. Jos lausuntoa ei Kansaneldkelaitoksen pyynnosté huoli-
matta saada asianomaiselta julkisen terveydenhuollon toimintayksikoltd, Kansaneldkelaitos an-
taa 1 momentissa tarkoitetun luvan, jos hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun
terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Jos julkinen terveydenhuolto ei voi asian vaativuuden vuoksi toimittaa kirjallista lausuntoa 21
vuorokauden kuluessa, Kansaneldkelaitos voi ottaa médrdajan jilkeen saapuneen lausunnon
huomioon, jos hakemusta ei ole ratkaistu ja julkinen terveydenhuolto on ennen mééridajan um-
peutumista ilmoittanut mairdajan ylityksestd Kansaneldkelaitokselle.

Jos hakemus on jétetty julkisen terveydenhuollon toimintayksikolle, sen on toimitettava ha-
kemus ja oma lausuntonsa asiasta 2 momentissa tarkoitetussa méiédrdajassa Kansaneldkelaitok-
selle.

Jos korvaushakemuksen yhteydessd ilmenee, ettd henkil6 ei ole hakenut 1 momentissa tarkoi-
tettua lupaa, luvan edellytykset tutkitaan hakemuksesta ja lupa on annettava jélkikédteen, jos
edellytykset luvan antamiselle olivat olemassa ennen terveydenhuollon palvelun kéyttdmista.
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13a§
Lupalkdsittely henkilon asuessa muussa kuin toimivaltaisessa EU-valtiossa

Jos kyse on henkilGsté, joka asuu Suomessa mutta jonka sairaanhoidon kustannuksista Suomi
ei vastaa, Kansaneldkelaitos pyytda 13 §:n 2 momentissa sdddetyn menettelyn mukaisesti lau-
sunnon henkildn hoidosta vastuussa olevalta julkisen terveydenhuollon toimintayksikolta. Ta-
mén lausunnon perusteella Kansaneldkelaitos laatii EU-asetuksen 987/2009 26 artiklassa tai
kansainvilisessd sopimuksessa olevassa vastaavan sisidltdisessd madrdyksessd mainitun todis-
tuksen.

Jos kyse on henkildstd, joka asuu ulkomailla, mutta jolle Kansaneldkelaitos on toimivaltainen
laitos myontdmédn 13 §:n 1 momentissa tarkoitetun luvan, Kansanelikelaitos antaa paitoksen
henkilon asuinvaltion antamien 13 §:n 2 momentissa tarkoitettua lausuntoa vastaavien tietojen
perusteella. Jos Kansanelékelaitos ei ole saanut lupaan liittyvid tarpeellisia tietoja 13 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitetussa médrdajassa, Kansanelédkelaitos antaa pédédtoksen saatuaan HUS-yhty-
méltd pyytdméansé henkilon hoitoa koskevan ladketieteellisen arvion, jossa otetaan huomioon
henkilon sen hetkinen terveydentila ja sairauden todennékdinen kulku.

14§
Luvan mukaisen hoidon kustannusten korvaaminen

Jos henkil6lle on annettu 13 tai 13 a §:ssé tarkoitettu Kansaneldkelaitoksen myontdma lupa ja
hén on itse maksanut terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, luvan mukaisesta
hoidosta aiheutuneista kustannuksista korvataan EU-asetuksessa 987/2009 tai kansainvilisessi
sopimuksessa olevassa vastaavan sisdltdisessd madrdyksessd tai timén lain 9 §:ssé tarkoitettu
mAAr4.

4 luku
Hoito-oikeustodistukset ja tietojen antaminen
15§
Rajat ylittivissd terveydenhuollossa kéytettdvdt todistukset oikeudesta hoitoetuuksiin

Kansanelidkelaitoksen on asianomaisen henkilon hakemuksesta selvitettdvd, onko henkildlla
EU-asetuksen 883/2004, kansainvélisen sopimuksen, sosiaaliturvasopimuksen tai kansallisen
lainsddddannon mukainen oikeus kdyttdd terveydenhuollon palveluita ulkomailla ja Suomessa
sekd saada tdmén lain mukaisia sairaus- ja ditiysetuuksia Suomessa. Kansanelidkelaitos voi tehda
selvityksen myos omasta aloitteestaan tai Suomen julkisen terveydenhuollon pyynndsté.

Kansanelékelaitos antaa selvityksen perusteella henkilolle paatoksen sekd samalla siihen liit-
tyvit todistukset, jotka ovat tarpeen henkilon oikeuden osoittamiselle. Jos selvitystd on hakenut
muu kuin asianomainen henkil6, todistusten antamatta jattdmisestd annetaan padtds vain henki-
16n pyynnostd. Kansaneldkelaitos on velvollinen tutkimaan asian uudelleen ja antamaan péaa-
toksen, jos ilmenee uutta selvitystd, jolla on vaikutusta annettuun paatokseen.

Kansanelédkelaitoksen antamia hoito-oikeustodistuksia ovat:

1) eurooppalainen sairaanhoitokortti ja sen véliaikaisesti korvaava todistus;

2) EU-asetuksen 987/2009 24 artiklassa tarkoitettu rekisterdintitodistus luontoisetuuksien saa-
miseksi;
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3) EU-asetuksen 987/2009 29 artiklassa tarkoitettu todistus entisen rajatyontekijén oikeudesta
hoitoon entisessi tyoskentelyvaltiossa;

4) kansainvilisten sopimusten maardysten mukaiset todistukset, jotka siséllollisesti vastaavat
edelld 1—3 kohdassa tarkoitettuja EU-asetuksen mukaisia todistuksia;

5) todistus henkilon oikeudesta hoitoetuuksiin Suomessa, jonka perusteella julkisen tervey-
denhuollon on annettava 1 momentissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja Suomessa.

17§
Ilmoitus olosuhteiden muutoksista

Henkil6 on velvollinen viipymattd ilmoittamaan Kansanelédkelaitokselle ainakin seuraavista
olosuhdemuutoksista:

1) muutto tilapaisesti tai vakinaisesti ulkomaille tai ulkomailta Suomeen;

2) tyoskentelyn tai yritystoiminnan aloittaminen tai lopettaminen toisessa EU-valtiossa;

3) opiskelun tai tutkimustyon aloittaminen tai lopettaminen toisessa EU-valtiossa;

4) elakkeenmaksu toisesta EU-valtiosta; ja

5) kuuluminen muun EU-valtion sosiaaliturvaan.

Jos olosuhteet 15 §:ssé tarkoitetun pddtdksen antamisen jilkeen ovat muuttuneet siten, ettei
edellytyksid péaatoksen antamiselle endi ole, Kansaneldkelaitos voi muuttaa pdétostdan olosuh-
teiden muuttumisen alkamisajankohdasta.

Kansaeldkelaitos voi muuttaa paitdstddn myos ilman asiakkaan ilmoitusta muiden kéytetta-
vissd olevien tietojen perusteella.

18§
Kansaneldkelaitoksen kustannusten korvaamiseen liittyvdt tehtdvdt

Kansanelékelaitos huolehtii terveydenhuollon palveluista ja muista sairaus- ja ditiysetuuksista
aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen liittyvisté tehtdvisté toimeenpantaessa EU-asetuksen
883/2004 ja tdimén lain sddnnoksid sekd kansainvilisten sopimusten ja sosiaaliturvasopimusten
méadriyksié siten kuin tissd laissa sdddetdin.

Kansaneldkelaitos antaa vuosittain sosiaali- ja terveysministeriolle selvityksen EU-asetuksen
883/2004, kansainvilisten sopimusten, sosiaaliturvasopimusten ja timén lain perusteella annet-
tujen terveydenhuollon palvelujen ja muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kustannuksista.

19§
Kustannusten korvaaminen valtioiden vililld

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista toiselle valtiolle terveydenhuollon palvelujen ja
muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kustannukset, joista Suomella on sairaanhoidon kustannus-
vastuu.

Kansanelédkelaitos laskuttaa toiselta valtiolta Suomessa annetusta terveydenhuollon palvelusta
ja muusta sairaus- ja ditiysetuudesta aiheutuneet kyseisen valtion sairaanhoidon kustannusvas-
tuulla olevat kustannukset. Toisen valtion Kansaneldkelaitokselle maksama korvaus otetaan
huomioon valtion rahoitusosuutta méaritettiessa.
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Kansanelékelaitos voi luopua sosiaali- ja terveysministerion valtuutuksen perusteella Suomen
saatavan perimisestd toiselta valtiolta, jos saatava on méaréltddn véhdinen tai perintdd ei muu-
toin ole tarkoituksenmukaista jatkaa. Saatavan perinndstd voidaan luopua ilman valtuutusta, jos
Suomella ei asianosaisen henkilon olosuhteissa tapahtuneesta muutoksesta tai jostain muusta
syysté johtuen enéd ole EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvalisen sopimuksen nojalla oikeutta
laskuttaa kyseisid kustannuksia toiselta valtiolta.

20§
Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista myos kustannukset, jos terveydenhuollon palvelu
on annettu henkil6lle, jolla on kotikunta Suomessa ja jonka terveydenhuollon palvelujen ja mui-
den sairaus- ja ditiysetuuksien kustannuksista vastaa EU-asetuksen 883/2004 17, 18, 24 tai 25
artiklan tai kansainvilisen sopimuksen vastaavan sisiltdisten mééraysten perusteella toinen EU-
valtio, jolta kustannukset laskutetaan tdysimdiréisesti mainitun asetuksen 35 artiklan 1 ja 2 koh-
dan tai kansainvilisen sopimuksen vastaavan sisiltdisen madrayksen mukaisesti todellisina kus-
tannuksina.

Jos hyvinvointialueella, Helsingin kaupungilla tai HUS-yhtymalld on oikeus saada 1-3 mo-
mentissa tarkoitetuista kustannuksista liikennevakuutuslain (460/2016) 55 §:ssé tai tyotapa-
turma- ja ammattitautilain (459/2015) 40 §:ssi tarkoitettu maksu, valtion korvausta ei makseta.

20a§
Valtion korvaus Ylioppilaiden terveydenhoitosdditiolle

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista Ylioppilaiden terveydenhoitosiitidlle terveyden-
huollon palveluista aiheutuneet kustannukset, jos terveydenhuollon palvelu on annettu henki-
16lle, joka EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvélisen sopimuksen perusteella kuuluu toisen val-
tion sairaanhoidon kustannusvastuulle.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista kustannuksista korvataan terveydenhuollon palvelujen an-
tamisesta aiheutuneiden kustannusten madrd. Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen tai
tuotehintaan, jolla Ylioppilaiden terveydenhoitosddtio seuraa omaa toimintaansa. Korvauksen
hakijan on annettava kustannusten korvaamiseksi tarpeelliset tiedot Kansaneldkelaitokselle.

22§
Eurooppalaisen sairaanhoitokortin aiheeton kéytto
Kansanelékelaitos voi ryhtyd toimenpiteisiin eurooppalaisen sairaanhoitokortin perusteella

saadusta hoidosta valtiolle aiheutuneiden aiheettomien kustannusten perimiseksi kyseiseltd sai-
raanhoitokorttia kéytténeeltd henkilolta.
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24 §

Rajat ylittivdin terveydenhuollon yhteyspiste

Yhteyspisteen tehtdvana on koota, tuottaa ja jakaa Suomen terveydenhuoltojirjestelméin liit-
tyvéa tietoa siltd osin kuin tietoa on saatavilla:

Liséksi yhteyspisteen tehtdvané on siltd osin kuin tietoa on saatavilla koota, tuottaa ja jakaa
tietoa:

25§
Yhteistyévelvoite

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikot, Kansaneldkelaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Lédkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, aluehallintovirastot, Digi- ja viestotietovi-
rasto sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ovat velvollisia antamaan yhteyspis-
teelle maksutta kaikki yhteyspisteen tehtdvien suorittamisen kannalta valttimattomat tiedot, tu-
kemaan yhteyspisteen tietosiséltoihin liittyvdd tyotd sekd varmistamaan oman hallintoalansa
puitteissa tietosisaltojen ajantasaisuus.

26§
Yhteyspisteen hallinnoiman verkkopalvelun toimikunta

Yhteyspisteen yhteydessd toimii yhteyspisteen hallinnoiman verkkopalvelun toimikunta,
jonka tehtidvana on suunnitella verkkopalvelun sisdllon ja toiminnallisuuksien kehittdmisté seké
varmistaa tietosisiltojen yhdenmukaisuus ja asiakaslahtoisyys.

Toimikunnassa tulee olla edustajat ainakin verkkopalvelun toteutuksesta vastanneilta sosiaali-
ja terveysministerioltd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta sekd Kansaneldkelaitokselta. Li-
séksi toimikuntaan voidaan pyytid edustajia muilta tahoilta, jotka ovat tarpeen verkkopalvelun
kehittdmis- ja ylldpitotyossa.

Toimituskunnan puheenjohtajana toimii yhteyspisteen paillikko tai hdnen nimedma yhteys-
pisteessa tyoskenteleva henkilo ja se kokoontuu tarvittaessa.

28 §
Muutoksenhaku sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakuntaan

Kansanelédkelaitoksen 15 tai 22 §:n perusteella tekeméin péédtoksen muutoksenhakuun sovel-
letaan sairausvakuutuslain 17 lukua.

29§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Muuhun kuin 28 §:ssé tarkoitettuun tdmén lain mukaiseen paédtdkseen saa vaatia oikaisua.
Oikaisuvaatimuksesta sdddetddn hallintolaissa (434/2003).
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Muutoksenhausta hallinto-oikeuteen sééddetidén oikeudenkdynnisté hallintoasioissa annetussa
laissa (808/2019).

32§
Erdiden henkiloryhmien oikeus saada hoitoetuuksia Suomessa

Sen estamaittd, mitd EU-asetuksessa 883/2004 sidddetdédn tai kansainvilisessd sopimuksessa
madratddn, on mainitun asetuksen 18 artiklan 2 kohdassa ja 27 artiklan 2 kohdassa seka kan-
sainvilisen sopimuksen vastaavan siséltoisissd madrayksissa tarkoitetulla henkil6lld oikeus jul-
kisen terveydenhuollon palvelujen kéyttdmiseen, ja hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai
HUS-yhtymin on jérjestettavd ndma palvelut hénelle ilman syrjintd4 samojen perusteiden mu-
kaisesti kuin Suomessa asuvalle.

32a§
Ldhiomaisen oikeus kdyttdid puheenvaltaa

Jos henkil6 ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene huolehtimaan téhén lakiin
liittyvistd eduistaan ja oikeuksistaan, eikd hédnelld ole holhoustoimesta annetussa laissa
(442/1999) tarkoitettua edunvalvojaa, Kansaneldkelaitos voi hyvaksya ldhiomaisen tai muun
henkilostd padasiallisesti huolehtivan tahon kéyttdmééan puhevaltaa henkilon puolesta.

32b§
Kansaneldkelaitoksen oikeus saada tietoja

Kansanelédkelaitoksella on oikeus salassapitosdédnndsten ja muiden tiedon saantia koskevien
rajoitusten estdmétti saada pyynnosti maksutta hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta sekd
HUS-yhtymalti kustannusten korvaamista koskevassa 3 Iuvussa ja Eldketurvakeskukselta, eld-
kelaitokselta, vakuutuslaitokselta, Verohallinnolta, ulkoministerioltd sekd Maahanmuuttoviras-
tolta hoito-oikeuksien selvittdmistd ja hoito-oikeustodistusten myontdmistd koskevassa 4 lu-
vussa tarkoitettujen tehtivien taytintoonpanoa varten tai kédsiteltdvandan olevan asian ratkaise-
miseksi valttdméttdmét tiedot.

32c§
Muuta etuutta varten saatujen tietojen kdyttiminen

Kansanelédkelaitoksella on oikeus yksittiistapauksessa kdyttdd timén lain mukaista etuutta ké-
sitellessddn muiden sille sdddettyjen tehtidvien hoitamista varten saamiaan tietoja, jos on il-
meistd, ettd ne vaikuttavat tdmén lain mukaiseen etuuteen ja tiedot on lain mukaan otettava
huomioon péétoksenteossa ja Kansanelikelaitoksella olisi muutoinkin oikeus saada kyseiset tie-
dot tdmén lain perusteella.

Tama laki tulee voimaan péivind kuuta 20 .
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Ennen tdmaén lain voimaantuloa aiheutuneisiin sairaanhoidon kustannuksiin sovelletaan timén
lain voimaan tullessa voimassa olleita sddnnoksia.

Helsingissd 15.9.2022

Paidministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

rajat ylittiiviistii terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevan lain (1201/2013) 4 §:n 1 kohta sekd 10

jal6esg,

muutetaan 1 ja2 §, 3 §:n 5 kohta, 4 §:n 7—9 kohta, 8 ja 9 §, 12 §:n otsikko ja 2 momentti, 13
ja 14 §, 4 luvun otsikko, 15 ja 17—19 §, 20 §:n 2 ja 5 momentti, 22 §:n otsikko ja 1 momentti,
24 §:n 2 momentin johdantokappale ja 3 momentin johdantokappale, 25, 26, 28 ja 29 § sekd 32

§:n 1 momentti,

sellaisina kuin niistd ovat 9 § osaksi laissa 584/2022, 12 §:n 2 momentti, 20 §:n 5 momentti
ja 32 §:n 1 momentti laissa 584/2022, 13 § osaksi laissa 993/2014 ja 584/2022 seké 14 § ja 20

§:n 2 momentti laissa 993/2014, sekd

lisdtddn 4 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 584/2022, uusi 10 kohta ja lakiin uusi 11

a, 13 a,20 aja 32 a—32 c § scuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§

Lain tarkoitus ja suhde muuhun lainsddddin-
toon

Tdssd laissa sdddetddn oikeudesta kiyttdad
rajat ylittavén terveydenhuollon palveluja ja
niistd aiheutuneiden kustannusten korvaami-
sesta, rajat ylittdvaédn terveydenhuoltoon liit-
tyvistd menettelyistd, sekd toisessa Euroopan
unionin jasenvaltiossa (EU-valtio) vakuutetun
henkilon oikeudesta saada terveydenhuollon
palveluja Suomessa. Lailla pannaan tiytén-
toon potilaan oikeuksien soveltamisesta raja-
tylittdvéssd terveydenhuollossa annettu Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2011/24/EU.

Henkilon oikeudesta kayttda terveydenhuol-
lon palveluja ja niistd aiheutuneiden kustan-
nusten korvaamisesta on lisdksi voimassa,
mitd muualla laissa, sosiaaliturvajarjestelmien
yhteensovittamisesta annetussa Euroopan par-
lamentin ja neuvoston asetuksessa (EY) N:o
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1§
Lain tarkoitus ja suhde muuhun lainsddddin-
toon

Tdlld lailla pannaan tdytintéon potilaan oi-
keuksien soveltamisesta rajat ylittivissd ter-
veydenhuollossa annettu Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU.
Laissa sdddetddn henkilon oikeudesta kayttaa
rajat ylittdvan terveydenhuollon palveluja ja
niistd aiheutuneiden kustannusten korvaami-
sesta, rajat ylittdvaédn terveydenhuoltoon liit-
tywsta menettelyistd sekd toisessa Euroopan
unionin jisenvaltiossa (EU-valtio) vakuutetun
henkilon oikeudesta saada terveydenhuollon
palveluja Suomessa.

Talld lailla annetaan lisdksi tdydentdvit
sddannokset sosiaaliturvajdrjestelmien yhteen-
sovittamisesta annetun Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 883/2004,
sosiaaliturvajdrjestelmien  yhteensovittami-
sesta annetun asetuksen (EY) N:o 883/2004
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883/2004 sekd sosiaaliturvajirjestelmien yh-
teensovittamisesta annetun asetuksen (EY)
N:o 883/2004 taytdntdonpanomenettelystd
annetussa Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetuksessa (EY) N:o 987/2009 saddetadn.

Miti tdssd laissa, lukuun ottamatta 6 §:4a,
sdddetddn EU-valtiosta tai EU-valtiossa va-
kuutetusta henkilosta, sovelletaan vastaavasti
Euroopan talousalueeseen kuuluvaan valtioon
ja Sveitsiin sekd ndissé valtioissa vakuutettui-
hin henkil6ihin.

238
Henkilollinen soveltamisala

Tati lakia sovelletaan:

1) henkiloon, joka hakee tai joka on saanut
terveydenhuollon palveluja muussa EU-valti-
ossa kuin Suomessa ja jolla on Suomessa ko-
tikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta
tai joka on vakuutettu sairausvakuutuslain
(1224/2004) perusteella;

2) henkildon, joka on sosiaaliturvajérjestel-
mien yhteensovittamisesta annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o
883/2004 1 artiklan ¢ kohdassa tarkoitettu va-
kuutettu henkild tai johon sovelletaan asetuk-
sen (EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY) N:o
987/2009 ulottamisesta koskemaan niiti kol-
mansien maiden kansalaisia, joita ndméa ase-
tukset eivdt yksinomaan heidén kansalaisuu-
tensa vuoksi vield koske annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) N:o
1231/2010 perusteella sosiaaliturvajarjestel-
mien yhteensovittamisesta annettua Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetusta (EY) N:o

Ehdotus

taytintoonpanomenettelystd annetun Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY)
N:o 987/2009 sekdi Suomea sitovien kansain-
vdlisten sopimusten soveltamisesta Suomessa.
Lisdksi henkilon oikeudesta kdiyttid tervey-
denhuollon palveluja ja niistd aiheutuneiden
kustannusten korvaamisesta on voimassa,
mitd muualla laissa sdddetddn.

Mitd tdssd laissa sdddetddn EU-valtiosta tai
EU-valtiossa vakuutetusta henkilostd, sovel-
letaan vastaavasti Euroopan talousalueeseen
kuuluvaan valtioon sekd ndissd valtioissa va-
kuutettuihin henkiléihin. Samaa koskee myos
Sveitsid ja Ison-Britannian ja Pohjois-Irlan-
nin yhdistynyttd kuningaskuntaa, sekd ndissd
valtioissa vakuutettuja henkiloitd lukuun otta-
matta lain 6 §:dd.

Miti 9 §:ssd, 12 §:n 2 momentissa, 20 §:ssd
ja 32 $:ssd sdddetddn hyvin-vointialueesta,
sovelletaan Ahvenanmaan maakunnassa sii-
hen viranomaiseen, joka vastaa terveyden-
huollon jarjestimisestd maakunnassa.

238
Henkilollinen soveltamisala

Tatd lakia sovelletaan rajat ylittdvdissd ter-
veydenhuollossa henkiloon:

1) joka hakee tai joka on saanut terveyden-
huollon palveluja muussa EU-valtiossa kuin
Suomessa ja jolla on Suomessa koti-kunta-
laissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta tai joka
on vakuutettu sairausvakuutuslain
(1224/2004) perusteella;

2) johon EU-asetuksen 883/2004, asetuksen
(EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY) N:o
987/2009 ulottamisesta koskemaan niitd kol-
mansien maiden kansalaisia, joita ndmd ase-
tukset eivit yksinomaan heiddin kansalaisuu-
tensa vuoksi vield koske annetun Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) N:o
1231/2010, kansainvilisen sopimuksen, sosi-
aaliturvasopimuksen tai kansallisen lainsdd-
ddnnon perusteella sovelletaan Suomen sosi-
aaliturvalainsddddntod, sekd tdillaisen henki-
l6n perheenjdseniin ja muihin edunsaajiin,
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883/2004 ja joka viimeksi mainitun asetuksen
IT osaston sovellettavaa lainsdddantod koske-
vien sddnnodsten mukaan kuuluu Suomen lain-
sdadannon piiriin, seka téllaisen henkilon per-
heenjéseniin ja edunsaajiin;

3) henkiléon, jolle Suomi on toimivaltainen
valtio antamaan sosiaaliturvajérjestelmien yh-
teensovittamisesta annetun Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o
883/2004 20 artiklan mukaisen luvan saada
asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuo-
lella.

38
Soveltamisalan rajoitukset

Taté lakia ei sovelleta:

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

438
Mdidritelmdit

Téssa laissa tarkoitetaan:

1) potilasdirektiivilld potilaiden oikeuksien
soveltamisesta rajatylittivissd terveyden-
huollossa annettua Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivid 2011/24/EU;
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3) jolle Suomi on toimivaltainen valtio an-
tamaan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan
mukaisen luvan saada asianmukaista hoitoa
asuin-valtion ulkopuolella.

4) henkiloon, jonka sairaanhoidon kustan-
nuksista Suomi vastaa Euroopan unionin ja
Euroopan atomienergiayhteison sekd Ison-
Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneen
kuningaskunnan vdlilld tehdyn kauppa- ja yh-
teistyésopimuksen perusteella.

Mitd tdssd laissa sdddetddn terveydenhuol-
lon palveluiden kéyttdmisestd Suomessa ja
Suomessa annetusta terveydenhuollon palve-
lusta aiheuiden kustannusten korvaamisesta
sovelletaan henkiloon, joka kuuluu toisen EU-
valtion lainsddddnnon tai sairaanhoidon kus-
tannusvastuun piiriin ja henkiloon, jolla ei ole
kotikuntaa Suomessa mutta jolla kansainvdli-
sen sopimuksen tai kansallisen lainsddddnnon
perusteella on oikeus saada terveydenhuollon
palveluita Suomessa tai korvauksia Suomessa
annetusta terveydenhuollon palvelusta.

38§
Soveltamisalan rajoitukset

Tété lakia ei sovelleta:

5) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tar-
koitettuun koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon eikd opiskeluhuollon psykologipalvelui-
hin, lukuun ottamatta korkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollosta annetun lain
(695/2019) perusteella jdrjestettivid opiske-
luterveydenhuoltoa.

438
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

(1) kumotaan)

7) rajat ylittavalla terveydenhuollolla henki-
16n saamaa terveydenhuollon palvelua tai ter-
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7) rajat ylittavalla terveydenhuollolla henki-
16n saamaa terveydenhuollon palvelua tai ter-
veydenhuollon palveluista aiheutunutta kus-
tannusta, joka on toteutunut muualla kuin val-
tiossa, joka vastaa hénen sairaanhoitonsa kus-
tannuksista EU-asetuksen 883/2004 tai EU-
asetuksen 987/2009, sosiaaliturvasopimuksen
tai timén lain perusteella;

8) toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henki-
16114 toisen EU-valtion kansalaista, kansalai-
suudetonta ja valtiotonta henkil6a seké pako-
laista, joka on EU-asetuksen 883/2004 1 artik-
lan ¢ kohdassa tarkoitettu vakuutettu henkil6
ja joka EU-asetuksen 883/2004 II osaston so-
vellettavaa lainsdddént6d koskevien sdédnnos-
ten mukaan kuuluu muun valtion kuin Suo-
men lainsddddnndn piiriin, seké tillaisen hen-
kilon perheenjésenié ja edunsaajia sekd muun
kuin EU-valtion kansalaista, johon sovelle-
taan asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja asetuk-
sen (EY) N:o 987/2009 ulottamisesta koske-
maan niitd kolmansien maiden kansalaisia,
joita ndma asetukset eivit yksinomaan heidén
kansalaisuutensa vuoksi vield koske annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen
(EU) N:o 1231/2010 perusteella EU-asetusta
883/2004; ja

9) kotikunnalla kotikuntalain 2 luvun 2 §:ssi
tarkoitettua kuntaa.

8§

Julkisen terveydenhuollon palveluista perit-
tavit maksut

Toisesta EU-valtiossa vakuutetulta henki-
161td voidaan perid maksu hénelle julkisessa
terveydenhuollossa annetuista terveydenhuol-
lon palveluista sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 1—
3 §:n mukaisesti, ellei henkilon oikeus julki-
sen terveydenhuollon palveluun perustu EU-
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veydenhuollon palveluista aiheutunutta kus-
tannusta, joka on toteutunut muualla kuin val-
tiossa, joka vastaa hdnen sairaanhoitonsa kus-
tannuksista EU-asetuksen 883/2004 tai EU-
asetuksen 987/2009, kansainvilisen sopimuk-
sen, sosiaaliturvasopimuksen tai tdméin lain
perusteella;

8) toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henki-
16114 toisen EU-valtion kansalaista, kansalai-
suudetonta ja valtiotonta henkilod sekd pako-
laista, joka on EU-asetuksen 883/2004 1 artik-
lan ¢ kohdassa tarkoitettu vakuutettu henkild
ja joka mainitun asetuksen 11 osaston sovel-
lettavaa lainsddddntdd koskevien sddnndsten
mukaan kuuluu muun valtion kuin Suomen
lainsddddnnon piiriin, seké tillaisen henkilon
perheenjésenid ja edunsaajia sekd muun kuin
EU-valtion kansalaista, johon sovelletaan ase-
tuksen (EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY)
N:o0 987/2009 ulottamisesta koskemaan niitd
kolmansien maiden kansalaisia, joita ndmi
asetukset eivit yksinomaan heiddn kansalai-
suutensa vuoksi vield koske annetun Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU)
N:o 1231/2010 perusteella EU-asetusta
883/2004;

9) kotikunnalla kotikuntalain 2 §:ssé tarkoi-
tettua kuntaa;

10) sairaanhoidon kustannusvastuulla val-
tion EU-asetukseen 883/2004 tai kansainvdli-
seen sopimukseen perustuvaa velvollisuutta
korvata toiselle valtiolle henkilolle annetusta
terveydenhuollon palvelusta aiheutuneita kus-
tannuksia.

8§

Julkisen terveydenhuollon palveluista perit-
tavdt maksut

Henkilolle annetuista julkisen terveyden-
huollon palveluista perittivistd maksuista
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetussa laissa (734/1992).
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asetukseen 883/2004, sosiaaliturvasopimuk-
seen tai muuhun kansainviliseen sopimuk-
seen.

98§

Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelun kustannuksesta

Jos henkild matkustaa toiseen EU-valtioon
tarkoituksenaan kayttdd sielld terveydenhuol-
lon palvelua, hinelle hoidosta aiheutuneet
kustannukset korvataan siten kuin sairausva-
kuutuslain 2—-5 luvussa séddetéédn edellyttien,
ettd annettu hoito kuuluu terveydenhuoltolain
7 a §:ssd tarkoitettuun terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan eikéd hénelle ole annettu ta-
main lain 13 §:ssé tarkoitettua lupaa.

Henkilolle korvataan tdimén lain perusteella
EU-asetuksen 883/2004 19 artiklassa tarkoite-
tun tilapéisen oleskelun aikana toisessa EU-
valtiossa annetun lddketieteellisesti valttimat-
tomén hoidon kustannukset, jos annettu hoito
kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoi-
tettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan
ja henkil6 on maksanut terveydenhuollon pal-
velusta aiheutuneet kustannukset. Kustannuk-
sia ei korvata, jos kustannukset ovat syntyneet
eurooppalaisen sairaanhoitokortin tai sitd vas-
taavan todistuksen perusteella annetusta hoi-
dosta tai jos kustannus on aiheutunut henki-
16lle valtiossa, joka on asianomaisen henkilon
asuinvaltio EU-asetuksen 883/2004 17 artik-
lassa tarkoitetulla tavalla.

Edelld 2 momentissa tarkoitetut kustannuk-
set korvataan enintddn siithen maardan saakka,
mitd vastaavan hoidon kustannus olisi ollut
julkisessa terveydenhuollossa henkilon hyvin-
vointialueella, tai HUS-yhtymaéssé, johon hen-
kilon kotikunta kuuluu taikka Helsingin kau-
pungissa. Vastaavan hoidon kustannuksella
tarkoitetaan sitd kustannusta, joka sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain
(612/2021) 57 §m perusteella perittiisiin toi-
sen hyvinvointialueen asukkaalle annetun hoi-
don kustannuksista. Korvauksesta vihenne-
tidn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain perusteella henkilon
hyvinvointialueella Helsingin kaupungissa tai
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98§

Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelun kustannuksesta

Henkilolle korvataan tdmdn lain perusteella
toisessa EU-valtiossa annetun tarpeellisen
terveydenhuollon palvelun kustannukset, jos
annettu hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a
§:ssd tarkoitettuun terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan ja henkilé on maksanut siitd ai-
heutuneet kustannukset. Kustannuksia ei kor-
vata, jos ne ovat syntyneet eurooppalaisen
sairaanhoitokortin tai sitd vastaavan todis-
tuksen perusteella annetusta hoidosta tai jos
kustannus on aiheutunut henkilolle valtiossa,
joka on hdinen asuinvaltionsa EU-asetuksen
883/2004 17 artiklassa tai kansainvdlisen so-
pimuksen vastaavan sisdltoisessd mddrdyk-
sessd tarkoitetulla tavalla.

Jos henkilé on matkustanut toiseen EU-val-
tioon tarkoituksenaan kdyttid sielld tervey-
denhuollon palvelua, eikd hdinelle ole annettu
13 tai 13 a §:ssd tarkoitettua lupaa, palvelu-
Jjen korvaamisen edellytyksend on lisdksi, ettd
héiinelle on annettu terveydenhuoltolain mu-
kainen ldihete, jos kyseisen lain mukaan hd-
neltd vaadittaisiin Idhete hdnen asioidessa
Jjulkisessa terveydenhuollossa Suomessa.

Edelld / momentissa tarkoitetut kustannuk-
set korvataan enintddn siithen maardan saakka,
mitd vastaavan terveydenhuollon palvelun
kustannus olisi ollut julkisessa terveydenhuol-
lossa henkilén hyvinvointialueella tai HUS-
yhtymassai, jos henkilon kotikunta siséltyy sii-
hen taikka Helsingin kaupungissa, ylittimatta
kuitenkaan hinen terveyspalvelusta tosiasial-
lisesti maksamaansa kustannusta. Vastaavan
hoidon kustannuksella tarkoitetaan sitd kus-
tannusta, joka sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmisestd annetun lain (612/2021) 57 §:n
perusteella perittiisiin toisen hyvinvointialu-
een asukkaalle annetun hoidon kustannuk-
sista.
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HUS-yhtymdssd vastaavasta hoidosta pdd-
tetty asiakasmaksu.

Jos henkilolld ei ole kotikuntaa, vastaavan
hoidon kustannuksella tarkoitetaan sitd kus-
tannusta, jonka Helsingin kaupunki tai HUS-
yhtyma sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misestd annetun lain 57 §:n perusteella laskut-
taisi toisen hyvinvointialueen asukkaalle an-
netun hoidon kustannuksista. Korvauksesta
vdhennetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain perusteella
Helsingin kaupungissa tai HUS-yhtymdssd
vastaavasta hoidosta pddtetty asiakasmaksu.

10 §

Oikeus korvaukseen muussa kuin EU-valti-
ossa annetun terveydenhuollon palvelun kus-
tannuksista

Henkilolle muussa kuin EU-valtiossa anne-
tusta terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet
kustannukset korvataan siten kuin sairausva-
kuutuslaissa sdddetddn.

12§

Korvauksen mddrdn hakeminen, mddrdn
vahvistaminen ja maksaminen

Potilaalle 9 §:n 3 tai 4 momentin perusteella
maksettavan korvauksen méiédrdn vahvista-
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Jos henkilolla ei ole kotikuntaa Suomessa,
vastaavan hoidon kustannuksella tarkoitetaan
sitd kustannusta, jonka Helsingin kaupunki tai
HUS-yhtymi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd annetun lain 57 §:n perusteella
laskuttaisi toisen hyvinvointialueen asuk-
kaalle annetun hoidon kustannuksista.

Korvauksesta vihennetddn hyvinvointialu-
een, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymdn
vastaavasta hoidosta pddtetty sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
mukainen asiakasmaksu.

10 §

Oikeus korvaukseen muussa kuin EU-valti-
ossa annetun terveydenhuollon palvelun kus-
tannuksista

(kumotaan)

11a§
Lddkekustannusten korvaaminen

Henkilon toisessa EU-valtiossa ostetuista
lddkkeistd aiheutuneiden kustannusten kor-
vaamiseen sovelletaan sairausvakuutuslain 5
Jja 6 lukua.

Henkilolle sairaanhoidon yhteydessd avo-
vastaanotolla tai laitoshoidossa annetun ldd-
kehoidon kustannukset korvataan 9 §:n mu-
kaisesti.

12§

Korvauksen mdidirin selvittiminen ja vah-
vistaminen sekd korvauksen maksaminen

Henkilolle 9 §:n perusteella maksettavan
korvauksen méédran vahvistamiseksi Kansan-
elakelaitos voi tarvittaessa selvittdd henkilon
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miseksi Kansaneldkelaitos selvittdd siltd hy-
vinvointialueelta tai HUS-yhtymaistd, jossa
potilaan kotikunta sijaitsee, taikka Helsingin
kaupungilta, mikd vastaavan terveydenhuol-
lon palvelun kustannus ja asiakasmaksu olisi-
vat olleet hyvinvointialueella, HUS-yhty-
missé tai Helsingin kaupungissa.

13 §

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinval-
tion ulkopuolella

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mu-
kaista lupaa saada asianmukaista hoitoa asuin-
valtionsa ulkopuolella haetaan Kansanelike-
laitokselta. Kansaneldkelaitos antaa paddtok-
sen luvasta, kun kyse on tdmén lain 2 §:n 3
kohdassa tarkoitetuista henkildistd. Kansan-
eldkelaitos antaa péditoksen luvasta potilaan
hoidosta vastuussa olevan julkisen terveyden-
huollon toimintayksikdn sitovan lausunnon
perusteella.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikon
on toimitettava Kansaneldkelaitokselle 1 mo-
mentissa tarkoitettu lausunto, jossa arvioidaan
EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 kohdan
edellytysten tdyttymistd. Kirjallinen lausunto
on toimitettava pyynndn vastaanottamista
seuraavien 21 vuorokauden kuluessa. Jos lau-
sunnossa katsotaan, ettd luvan myontdmisen
edellytykset ovat olemassa tai lausuntoa ei
Kansanelédkelaitoksen pyynnostd huolimatta
saada asianomaiselta julkisen terveydenhuol-
lon toimintayksikoltd Kansanelédkelaitos antaa
1 momentissa tarkoitetun luvan.

Jos hakemus on jétetty julkisen terveyden-
huollon toimintayksikolle, sen on toimitettava
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hyvinvointialueelta tai HUS-yhtymaéstd, jos
henkilén kotikunta sisdltyy siihen, taikka Hel-
singin kaupungilta, mitkd vastaavan tervey-
denhuollon palvelun kustannukset ja asiakas-
maksut olisivat olleet hyvinvointialueella,
HUS-yhtymassa tai Helsingin kaupungissa fai
pyytdd arviota, kuuluuko henkilélle toisessa
EU-valtiossa annetun terveydenhuollon pal-
velu terveydenhuoltolain 7 a §.ssd tarkoitet-
tuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan.
Jos henkilolld ei ole Suomessa kotikuntaa,
Kansaneldkelaitos voi tarvittaessa pyytdd
edelld mainitut tiedot Helsingin kaupungilta
tai HUS-yhtymdltd. Kirjallinen vastaus on toi-
mitettava pyynnén vastaanottamista seuraa-
vien 21 vuorokauden kuluessa.

13 §

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinval-
tion ulkopuolella

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan tai kan-
sainvdlisessd sopimuksessa olevan vastaavan
sisdltoisen mddrdyksen mukaista lupaa saada
asianmukaista hoitoa asuinvaltionsa ulkopuo-
lella haetaan Kansanelidkelaitokselta. Kansan-
eldkelaitos antaa paitoksen luvasta, jos kyse
on tdmén lain 2 §:n 3 tai 4 kohdassa tarkoite-
tuista henkildistd. Kansaneldkelaitos antaa
paitoksen luvasta henkilon hoidosta vastuussa
olevan julkisen terveydenhuollon toimintayk-
sikdn sitovan lausunnon perusteella. Jos hen-
kilolld ei ole kotikuntaa Suomessa eikd hdn
vakinaisesti asu toisessa EU-valtiossa, Kan-
saneldkelaitos antaa pddtoksen HUS-yhty-
mdltd saadun lausunnon perusteella.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikon
on toimitettava Kansanelédkelaitokselle 1 mo-
mentissa tarkoitettu lausunto, jossa arvioidaan
EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 kohdan
tai kansainvilisen sopimuksen vastaavan si-
sdltéisen mddrdyksen edellytysten tdytty-
mistd. Kirjallinen lausunto on toimitettava
pyynnon vastaanottamista seuraavien 21 vuo-
rokauden kuluessa. Jos lausunnossa katsotaan,
ettd luvan myontdmisen edellytykset ovat ole-
massa, Kansaneldkelaitos antaa 1 momentissa
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hakemus ja oma lausuntonsa asiasta 2 mo-
mentissa tarkoitetussa méérdajassa Kansan-
elakelaitokselle.

Kun kyse on henkilostd, joka asuu Suomessa
mutta jolle Kansaneldkelaitos ei ole toimival-
tainen laitos myontimddn 1 momentissa tar-
koitettua lupaa, Kansanelikelaitos pyytdd
lausunnon 2 momentissa sdddetyn menettelyn
mukaisesti potilaan hoidosta vastuussa ole-
valta julkisen terveydenhuollon toimintayksi-
koltd. Kansaneldkelaitos toimittaa tdmdn lau-
sunnon perusteella todistuksen toimivaltai-
selle laitokselle EU-asetuksen 883/2004 20
artiklan 2 kohdan edellytysten tdyttymisestd.

Sovellettaessa EU-asetuksen 883/2004 27
artiklan 3 kohtaa, Kansaneldkelaitos antaa
pddtoksen potilaan asuinvaltion antamien 2
momentissa tarkoitettua lausuntoa vastaavien
tietojen perusteella. Jos Kansaneldikelaitos ei
ole saanut lupaan liittyvid tarpeellisia tietoja
2 momentissa tarkoitetussa mddrdajassa,
Kansaneldkelaitos antaa pddtéksen saatuaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd
pyytamdnsd potilaan hoitoa koskevan lddke-
tieteellisen arvion, jossa otetaan huomioon
potilaan senhetkinen terveydentila ja sairau-
den todenndikéinen kulku.

Jos korvaushakemuksen yhteydessd ilme-
nee, ettd potilas ei ole hakenut 1 momentissa
tarkoitettua lupaa, luvan edellytykset tutkitaan
hakemuksesta ja lupa on annettava jalkika-
teen, jos edellytykset luvan antamiselle olivat
olemassa ennen terveydenhuollon palvelun
kayttamista.

Ehdotus

tarkoitetun luvan. Jos lausuntoa ei Kansanelé-
kelaitoksen pyynnosti huolimatta saada asian-
omaiselta julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikolts, Kansaneldkelaitos antaa 1 mo-
mentissa tarkoitetun luvan, jos hoito kuuluu
terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun
terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Jos julkinen terveydenhuolto ei voi asian
vaativuuden vuoksi toimittaa kirjallista lau-
suntoa 21 vuorokauden kuluessa, Kansaneld-
kelaitos voi ottaa mddrdajan jilkeen saapu-
neen lausunnon huomioon, jos hakemusta ei
ole ratkaistu ja julkinen terveydenhuolto on
ennen mddrdajan umpeutumista ilmoittanut
mddrdajan  ylityksestd Kansaneldikelaitok-
selle.

Jos hakemus on jdtetty julkisen terveyden-
huollon toimintayksikélle, sen on toimitettava
hakemus ja oma lausuntonsa asiasta 2 mo-
mentissa tarkoitetussa mddrdajassa Kansan-
eldkelaitokselle.

Jos korvaushakemuksen yhteydessd ilme-
nee, ettd henkilo ei ole hakenut 1 momentissa
tarkoitettua lupaa, luvan edellytykset tutki-
taan hakemuksesta ja lupa on annettava jdlki-
kdteen, jos edellytykset luvan antamiselle oli-
vat olemassa ennen terveydenhuollon palve-
lun kdyttamistd.

13a§

Lupakdsittely henkilon asuessa muussa kuin
toimivaltaisessa EU-valtiossa

Jos kyse on henkilostd, joka asuu Suomessa
mutta jonka sairaanhoidon kustannuksista
Suomi ei vastaa, Kansaneldkelaitos pyytdd 13
§:n 2 momentissa sdddetyn menettelyn mukai-
sesti lausunnon henkilon hoidosta vastuussa
olevalta julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikoltd. Tdmdn lausunnon perusteella
Kansaneldkelaitos  laatii  EU-asetuksen
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14 §

Luvan mukaisen hoidon kustannusten kor-
vaaminen

Jos henkil6lle on annettu 13 §:ssé tarkoitettu
Kansanelédkelaitoksen myontdma lupa ja hédn
on itse maksanut terveydenhuollon palvelusta
aiheutuneet kustannukset, luvan mukaisesta
hoidosta aiheutuneina kustannuksina korva-
taan 9 §:n 3 tai 4 momentin mukainen maara.

4 luku

Tietojen ja asiakirjojen antaminen

15§

Toisissa EU-valtioissa kéytettivit todistukset
oikeudesta hoitoetuuksiin

Kansanelikelaitos antaa hakemuksesta tai
omasta aloitteestaan:

Ehdotus

987/2009 26 artiklassa tai kansainvilisessd
sopimuksessa olevassa vastaavan sisdltoi-
sessd mddrdyksessd mainitun todistuksen.

Jos kyse on henkilostd, joka asuu ulko-
mailla, mutta jolle Kansaneldkelaitos on toi-
mivaltainen laitos myéntdmddn 13 $:n 1 mo-
mentissa tarkoitetun luvan, Kansaneldikelai-
tos antaa pddtoksen henkilon asuinvaltion an-
tamien 13 §:n 2 momentissa tarkoitettua lau-
suntoa vastaavien tietojen perusteella. Jos
Kansaneldkelaitos ei ole saanut lupaan liitty-
vid tarpeellisia tietoja 13 §:n 2 momentissa
tarkoitetussa mddrdajassa, Kansaneldkelai-
tos antaa pdcdtoksen saatuaan HUS-yhtymdltd
pyytamdnsd henkilon hoitoa koskevan lddke-
tieteellisen arvion, jossa otetaan huomioon
henkilon sen hetkinen terveydentila ja sairau-
den todenndkoinen kulku.

14 §

Luvan mukaisen hoidon kustannusten kor-
vaaminen

Jos henkildlle on annettu 13 tai 13 a §:ssd
tarkoitettu Kansaneldkelaitoksen myontdma
lupa ja hin on itse maksanut terveydenhuollon
palvelusta aiheutuneet kustannukset, luvan
mukaisesta hoidosta aiheutuneista kustannuk-
sista korvataan EU-asetuksessa 987/2009 tai
kansainvilisessd sopimuksessa olevassa vas-
taavan sisdltoisessd mddrdyksessd tai tdmdn
lain 9 §:ssd tarkoitettu maara.

4 luku

Hoito-oikeustodistukset ja tietojen antami-
nen

15§

Rajat ylittiviissd terveydenhuollossa kiytet-
taviit todistukset oikeudesta hoitoetuuksiin
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1) eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja sen
viliaikaisesti korvaavan todistuksen;

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

3) EU-asetuksen 987/2009 29 artiklan mu-
kaisen todistuksen entisen rajatyontekijan oi-
keudesta hoitoon entisessd tyOskentelyvalti-
ossa.

Ehdotus

Kansaneldkelaitoksen on asianomaisen
henkilon hakemuksesta selvitettivd, onko hen-
kilollad EU-asetuksen 883/2004, kansainvili-
sen sopimuksen, sosiaaliturvasopimuksen tai
kansallisen lainsddddnnén mukainen oikeus
kdyttdd terveydenhuollon palveluita ulko-
mailla ja Suomessa sekd saada tdmdn lain
mukaisia sairaus- ja ditiysetuuksia Suomessa.
Kansaneldkelaitos voi tehdd selvityksen myés
omasta aloitteestaan tai Suomen julkisen ter-
veydenhuollon pyynnéstd.

Kansaneldkelaitos antaa selvityksen perus-
teella henkilélle pdcdtoksen sekd samalla sii-
hen liittyvdt todistukset, jotka ovat tarpeen
henkilén oikeuden osoittamiselle. Jos selvi-
tystd on hakenut muu kuin asianomainen hen-
kilo, todistusten antamatta jdttimisestd anne-
taan pddtds vain henkilon pyynnostd. Kansan-
eldkelaitos on velvollinen tutkimaan asian uu-
delleen ja antamaan pddtoksen, jos ilmenee
uutta selvitystd, jolla on vaikutusta annettuun
pddtdokseen.

Kansaneldkelaitoksen antamia  hoito-oi-
keustodistuksia ovat:

1) eurooppalainen sairaanhoitokortti ja sen
vdliaikaisesti korvaava todistus;

2) EU-asetuksen 987/2009 24 artiklassa
tarkoitettu rekisterointitodistus luontoisetuuk-
sien saamiseksi;

3) EU-asetuksen 987/2009 29 artiklassa
tarkoitettu todistus entisen rajatyontekijin oi-
keudesta hoitoon entisessd tyoskentelyvalti-
0ssa;

4) kansainvilisten sopimusten mddrdysten
mukaiset todistukset, jotka sisdilléllisesti vas-
taavat edelld 1—3 kohdassa tarkoitettuja EU-
asetuksen mukaisia todistuksia;

5) todistus henkilon oikeudesta hoitoetuuk-
siin Suomessa, jonka perusteella julkisen ter-
veydenhuollon on annettava 1 momentissa
tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja Suo-
messa.
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16 §

Suomessa kdytettdvd todistus oikeudesta hoi-
toetuuksiin

Kansaneldkelaitoksen on selvitettivd asian-
omaisen henkilon tai julkisen terveydenhuol-
lon pyynnostd, onko henkilollid EU-asetuksen
883/2004, sosiaaliturvasopimuksen, muun
kansainvilisen sopimuksen tai kansallisen
lainsddddnnon mukainen oikeus kdyttdd Suo-
messa terveydenhuollon palveluja ja saada
muita sairaus- ja ditiysetuuksia. Kansaneld-
kelaitos voi tehdd selvityksen myos omasta
aloitteestaan.

Kansanelikelaitos antaa 1 momentissa tar-
koitetun selvityksen perusteella todistuksen
henkilon oikeudesta hoitoetuuksiin Suomessa.

Pddtos todistuksen antamatta jdttimisestd
annetaan asianomaiselle henkilélle. Jos todis-
tusta on hakenut muu kuin asianomainen hen-
kilo, todistuksen antamatta jdttamisestd anne-
taan pddtos vain henkilon pyynnostd.

17 §

Tietojen antaminen oikeudesta terveyden-
huollon palvelujen kdyttimiseen

Kansanelédkelaitoksen on annettava henki-
l6lle tietoja hénen oikeudestaan kiyttda rajat
ylittdvén terveydenhuollon palveluja seka tie-
toja 15 ja 16 §:ssé tarkoitettujen asiakirjojen
antamisesta ja rekisterinnistd sekd rekiste-
réinnin muutoksista, peruuttamisesta ja seu-
rannasta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen tietojen
toimittamiseksi henkilon on tarvittaessa an-
nettava Kansanelidkelaitokselle tarpeelliset
tiedot olosuhteistaan ja niiden muutoksista.

Ehdotus
16 §
Suomessa kdytettdvd todistus oikeudesta hoi-
toetuuksiin
(kumotaan)
17§

Ilmoitus olosuhteiden muutoksista

Henkilo on velvollinen viipymdittd ilmoitta-
maan Kansaneldkelaitokselle ainakin seuraa-
vista olosuhdemuutoksista:

1) muutto tilapdisesti tai vakinaisesti ulko-
maille tai ulkomailta Suomeen;

2) tydskentelyn tai yritystoiminnan aloitta-
minen tai lopettaminen toisessa EU-valtiossa;

3) opiskelun tai tutkimustyon aloittaminen
tai lopettaminen toisessa EU-valtiossa;

4) eldkkeenmaksu toisesta EU-valtiosta, ja

5) kuuluminen muun EU-valtion sosiaalitur-
vaan

Jos olosuhteet 15 §:ssd tarkoitetun pdcditok-
sen antamisen jdilkeen ovat muuttuneet siten,
ettei edellytyksid pdcdtoksen antamiselle endd
ole, Kansanelikelaitos voi muuttaa pddtos-
tddn olosuhteiden muuttumisen alkamisajan-

kohdasta.
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18 §

Kansaneldkelaitoksen kustannusten korvaa-
miseen liittyvit tehtdvdt

Kansanelékelaitos huolehtii terveydenhuol-
lon palveluista ja muista sairaus- ja 4i-
tiysetuuksista aiheutuneiden kustannusten
korvaamiseen liittyvistd tehtdvistd toimeen-
pantaessa EU-asetuksen 883/2004 ja timédn
lain sdénndksid sekd sosiaaliturvasopimusten
médrdyksid siten kuin tdssd laissa sdddetdan.

Kansanelékelaitos antaa vuosittain sosiaali-
jaterveysministeriolle selvityksen EU-asetuk-
sen 883/2004, sosiaaliturvasopimusten ja té-
min lain perusteella annettujen terveyden-
huollon palvelujen ja muiden sairaus- ja i-
tiysetuuksien kustannuksista.

19§
Kustannusten korvaaminen valtioiden vililld

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista
toiselle EU-valtiolle terveydenhuollon palve-
lujen ja muiden sairaus- ja &itiysetuuksien
kustannukset, joista Suomi vastaa EU-asetuk-
sen 883/2004 perusteella.

Kansanelékelaitos laskuttaa toiselta EU-val-
tiolta EU-asetuksen 883/2004 perusteella an-
netusta terveydenhuollon palvelusta ja muusta
sairaus- ja ditiysetuudesta aiheutuneet kustan-
nukset. Toisen valtion Kansaneldkelaitokselle
maksama korvaus otetaan huomioon valtion
rahoitusosuutta médritettdessa.

Kansaneldkelaitos  voi  EU-asetuksen
883/2004 35 artiklaa sovellettaessa luopua
sosiaali- ja terveysministerion valtuutuksen
perusteella Suomen saatavan perimisesti toi-
selta EU-valtiolta, jos saatava on maaraltdan

Ehdotus

Kansaeldkelaitos voi muuttaa pddtostddn
myos ilman asiakkaan ilmoitusta muiden kdy-
tettdvissd olevien tietojen perusteella.

18 §

Kansaneldkelaitoksen kustannusten korvaa-
miseen liittyvdt tehtdvdt

Kansanelékelaitos huolehtii terveydenhuol-
lon palveluista ja muista sairaus- ja 4i-
tiysetuuksista aiheutuneiden kustannusten
korvaamiseen liittyvistd tehtdvistd toimeen-
pantaessa EU-asetuksen 883/2004 ja timédn
lain sdannoksié sekd kansainvilisten sopimus-
ten ja sosiaaliturvasopimusten méasrayksia si-
ten kuin tdssé laissa sdddetddn.

Kansanelékelaitos antaa vuosittain sosiaali-
jaterveysministeriolle selvityksen EU-asetuk-
sen 883/2004, kansainvilisten sopimusten, so-
siaaliturvasopimusten ja timén lain perus-
teella annettujen terveydenhuollon palvelujen
ja muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kustan-
nuksista.

19§
Kustannusten korvaaminen valtioiden vdililld

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista
toiselle valtiolle terveydenhuollon palvelujen
ja muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kustan-
nukset, joista Suomella on sairaanhoidon kus-
tannusvastuu.

Kansanelédkelaitos laskuttaa toiselta valti-
olta Suomessa annetusta terveydenhuollon
palvelusta ja muusta sairaus- ja &itiysetuu-
desta aiheutuneet kyseisen valtion sairaanhoi-
don kustannusvastuulla olevat kustannukset.
Toisen valtion Kansaneldkelaitokselle mak-
sama korvaus otetaan huomioon valtion rahoi-
tusosuutta madritettdessa.

Kansanelédkelaitos voi luopua sosiaali- ja
terveysministerion valtuutuksen perusteella
Suomen saatavan perimisestd toiselta valti-
olta, jos saatava on maddréltddn vahdinen tai
perintdd ei muutoin ole tarkoituksenmukaista
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vahdinen tai perintdd ei muutoin ole tarkoituk-
senmukaista jatkaa.

20 §

Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista
my0s kustannukset, jos terveydenhuollon pal-
velu on annettu henkil6lle, jolla on kotikunta
Suomessa ja jonka terveydenhuollon palvelu-
jen ja muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kus-
tannuksista vastaa EU-asetuksen 883/2004
17, 18, 24 tai 25 artiklan perusteella toinen
EU-valtio, jolta kustannukset laskutetaan téy-
simaardisesti EU-asetuksen 883/2004 35 ar-
tiklan 1 ja 2 kohtien mukaisesti todellisina
kustannuksina.

Jos hyvinvointialueella, Helsingin kaupun-
gilla tai HUS-yhtymaélld on oikeus saada 1-3
momentissa mainituista kustannuksista litken-
nevakuutuslain (460/2016) 55 §:ssd tarkoi-
tettu maksu, valtion korvausta ei makseta.
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Ehdotus

jatkaa. Saatavan perinndstd voidaan luopua
ilman valtuutusta, jos Suomella ei asianosai-
sen henkilon olosuhteissa tapahtuneesta muu-
toksesta tai jostain muusta syystd johtuen
endd ole EU-asetuksen 883/2004 tai kansain-
vdlisen sopimuksen nojalla oikeutta laskuttaa
kyseisid kustannuksia toiselta valtiolta.

20 §

Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista
my0s kustannukset, jos terveydenhuollon pal-
velu on annettu henkil6lle, jolla on kotikunta
Suomessa ja jonka terveydenhuollon palvelu-
jen ja muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kus-
tannuksista vastaa EU-asetuksen 883/2004
17, 18, 24 tai 25 artiklan tai kansainvdlisen so-
pimuksen vastaavan sisdltdisten mddrdysten
perusteella toinen EU-valtio, jolta kustannuk-
set laskutetaan tdysimaaraisesti mainitun ase-
tuksen 35 artiklan 1 ja 2 kohdan tai kansain-
vdlisen sopimuksen vastaavan sisdltoisen
mddrdyksen mukaisesti todellisina kustannuk-
sina.

Jos hyvinvointialueella, Helsingin kaupun-
gilla tai HUS-yhtymaélld on oikeus saada 1-3
momentissa tarkoitetuista kustannuksista lii-
kennevakuutuslain (460/2016) 55 §:ssd tai
tyotapaturma- ja ammattitautilain (459/2015)
40 §:ssd tarkoitettu maksu, valtion korvausta
ei makseta.

20a§

Valtion korvaus Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosddtiolle

Kansanelikelaitos korvaa valtion varoista
Ylioppilaiden terveydenhoitosdditiolle tervey-
denhuollon palveluista aiheutuneet kustan-
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22§

Eurooppalaisen sairaanhoitokortin vddrin-
kéytto

Kansanelédkelaitos voi ryhtyd toimenpitei-
siin eurooppalaisen sairaanhoitokortin perus-
teella saadusta hoidosta valtiolle aiheutunei-
den kustannusten perimiseksi kyseiseltd sai-
raanhoitokorttia kdyttaneelta, jos hdn on kdyt-
tinyt korttia, vaikka hdn tiesi tai hdnen olisi
pitdnyt tietdd, ettei hin saa sitd kdyttdd.

24 §

Rajat ylittivin terveydenhuollon yhteyspiste

Yhteyspisteen tehtivind on koota, tuottaa ja
jakaa Suomen terveydenhuoltojérjestelmééin
liittyvaa tietoa:

Lisédksi yhteyspisteen tehtdvdnd on koota,
tuottaa ja jakaa tietoa:

Ehdotus

nukset, jos terveydenhuollon palvelu on an-
nettu henkilolle, joka EU-asetuksen 883/2004
tai kansainvdlisen sopimuksen perusteella
kuuluu toisen valtion sairaanhoidon kustan-
nusvastuulle.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista kustan-
nuksista korvataan terveydenhuollon palvelu-
jen antamisesta aiheutuneiden kustannusten
mddrd. Korvauksen on perustuttava tuotteis-
tukseen tai tuotehintaan, jolla Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtio seuraa omaa toimin-
taansa. Korvauksen hakijan on annettava kus-
tannusten korvaamiseksi tarpeelliset tiedot
Kansanelikelaitokselle.

22§

Eurooppalaisen sairaanhoitokortin aihee-
ton kaytto

Kansanelédkelaitos voi ryhtyd toimenpitei-
siin eurooppalaisen sairaanhoitokortin perus-
teella saadusta hoidosta valtiolle aiheutunei-
den aiheettomien kustannusten perimiseksi
kyseiseltd sairaanhoitokorttia kéyttineeltd
henkiloltd.

24 §

Rajat ylittivin terveydenhuollon yhteyspiste

Yhteyspisteen tehtidvina on koota, tuottaa ja
jakaa Suomen terveydenhuoltojérjestelméién
liittyvaa tietoa siltd osin kuin tietoa on saata-
villa:

Liséksi yhteyspisteen tehtévéna on siltd osin
kuin tietoa on saatavilla koota, tuottaa ja jakaa
tietoa:
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25§
Yhteistyévelvoite

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikot,
Kansanelékelaitos, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, Lédkealan turvallisuus- ja kehitté-
miskeskus, aluehallintovirastot sekd Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ovat
velvollisia antamaan yhteyspisteelle maksutta
kaikki yhteyspisteen tehtévien suorittamisen
kannalta valttimattomaét tiedot.

26 §

Yhteyspisteen yhteistyoryhmd

Yhteyspisteen yhteydessd toimii yhteistyo-
ryhm4, joka vastaa 24 §:ssé tarkoitettujen tie-
tojen kokoamisen ja tuottamisen yhteensovit-
tamisesta. Yhteistyoryhma tukee yhteyspis-
teen tietosiséltdjen valmistelua ja varmistaa,
ettd tietosisallot esitetdéin yhdenmukaisella ja
asiakasldhtoiselld tavalla.

Yhteistydryhmassé tulee olla ainakin Kan-
saneldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen, Léadkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskuksen, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston, Potilasvakuutuskeskuksen
ja Suomen Kuntaliitto ry:n sekd potilaita edus-
tavan jarjeston edustus.

Yhteistydryhmédn puheenjohtajana toimii
yhteyspisteen pééllikko ja se kokoontuu tar-
vittaessa.

Ehdotus

25§
Yhteistyévelvoite

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikot,
Kansanelékelaitos, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, Lédkealan turvallisuus- ja kehitté-
miskeskus, aluehallintovirastot, Digi- ja vdes-
totietovirasto sekd Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto ovat velvollisia anta-
maan yhteyspisteelle maksutta kaikki yhteys-
pisteen tehtévien suorittamisen kannalta valt-
timattomat tiedot, fukemaan yhteyspisteen
tietosisdltoihin liittyvdd tyotd sekd varmista-
maan oman hallintoalansa puitteissa tietosi-
sdltojen ajantasaisuus.

26 §

Yhteyspisteen hallinnoiman verkkopalvelun
toimikunta

Yhteyspisteen yhteydessd toimii yhteyspis-
teen hallinnoiman verkkopalvelun toimikunta,
jonka tehtivind on suunnitella verkkopalve-
lun sisdllon ja toiminnallisuuksien kehittd-
mistd sekd varmistaa tietosisdltojen yhdenmu-
kaisuus ja asiakaslihtoisyys.

Toimikunnassa tulee olla edustajat ainakin
verkkopalvelun toteutuksesta vastanneilta so-
siaali- ja terveysministerioltd, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta sekd Kansaneldkelai-
tokselta. Lisdksi toimikuntaan voidaan pyytdd
edustajia muilta tahoilta, jotka ovat tarpeen
verkkopalvelun kehittimis- ja ylldpitotyossd.

Toimikunnan puheenjohtajana toimii yh-
teyspisteen paallikko tai hinen nimedmd yh-
teyspisteessd tyoskentelevd henkilé ja se ko-
koontuu tarvittaessa.
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28 §

Muutoksenhaku sosiaaliturvan muutoksenha-
kulautakuntaan

Kansaneldkelaitoksen 9 §:n 2—4 momentin,
15, 16, 20 tai 22 §:n perusteella tekemén paa-
toksen muutoksenhakuun sovelletaan sairaus-
vakuutuslain 17 luvun sdannoksia.

29 §
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Kansanelédkelaitoksen 13, 14 tai 21 §:n pe-
rusteella tekemiddn pddtokseen saa hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten
kuin hallintolainkdyttolaissa (586/1996) sai-
detién.

Hallinto-oikeuden péitokseen saa hakea
muutosta valittamalla vain, jos korkein hal-
linto-oikeus myontéd valitusluvan.

32§

Erdiden henkiloryhmien oikeus saada hoi-
toetuuksia Suomessa

Sen estamittd, mitd EU-asetuksen 883/2004
liitteissé III ja IV on sédddetty, on EU-asetuk-
sen 883/2004 18 artiklan 2 kohdassa ja 27 ar-
tiklan 2 kohdassa tarkoitetulla henkil6lld oi-
keus julkisen terveydenhuollon palvelujen
kayttdmiseen ja hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin tai HUS-yhtymén on jérjestettdva
nima palvelut hdnelle ilman syrjintdd samojen
perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asu-
valle.

Ehdotus

28 §

Muutoksenhaku sosiaaliturva-asioiden
muutoksenhakulautakuntaan

Kansanelédkelaitoksen 15 tai 22 §:n perus-
teella tekemdn paatoksen muutoksenhakuun
sovelletaan sairausvakuutuslain 17 lukua.

29 §
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Muuhun kuin 28 §:ssd tarkoitettuun tdmdn
lain mukaiseen pddtokseen saa vaatia oikai-
sua. Oikaisuvaatimuksesta sdddetddn hallin-
tolaissa (434/2003).

Muutoksenhausta hallinto-oikeuteen sdd-
detddn oikeudenkdynnistd hallintoasioissa
annetussa laissa (808/2019).

32§

Erdiden henkiloryhmien oikeus saada hoi-
toetuuksia Suomessa

Sen estamittd, mitd EU-asetuksessa
883/2004 sdddetddn tai kansainvilisessd so-
pimuksessa mddrdtddn, on mainitun asetuk-
sen 18 artiklan 2 kohdassa ja 27 artiklan 2
kohdassa sekd kansainvilisen sopimuksen
vastaavan sisdltoisissd mddrdyksissd tarkoite-
tulla henkilolld oikeus julkisen terveyden-
huollon palvelujen kiyttdmiseen ja hyvin-
vointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-
yhtymén on jérjestettivd ndmé palvelut ha-
nelle ilman syrjintdd samojen perusteiden mu-
kaisesti kuin Suomessa asuvalle.
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Ehdotus

32a§
Ldhiomaisen oikeus kdyttid puheenvaltaa

Jos henkilo ei sairauden tai muun vastaavan
syyn vuoksi kykene huolehtimaan tihdn lakiin
liittyvistd eduistaan ja oikeuksistaan, eikd hd-
nelld ole holhoustoimesta annetussa laissa
(442/1999) tarkoitettua edunvalvojaa, Kan-
saneldkelaitos voi hyvdksyd ldhiomaisen tai
muun henkilostd pddasiallisesti huolehtivan
tahon kdyttamddn puhevaltaa henkilon puo-
lesta.

32b§
Kansanelikelaitoksen oikeus saada tietoja

Kansaneldkelaitoksella on oikeus salassapi-
tosddnnosten ja muiden tiedon saantia koske-
vien rajoitusten estimdttd saada pyynnostd
maksutta hyvinvointialueelta, Helsingin kau-
pungilta sekd HUS-yhtymdltd kustannusten
korvaamista koskevassa 3 luvussa ja Eldike-
turvakeskukselta, eldkelaitokselta, vakuutus-
laitokselta, Verohallinnolta, ulkoministerioltd
sekd Maahanmuuttovirastolta hoito-oikeuk-
sien selvittimistd ja hoito-oikeustodistusten
myontdmistd koskevassa 4 luvussa tarkoitettu-
Jjen tehtdvien tdytintéonpanoa varten tai kdsi-
teltdvdndcdn olevan asian ratkaisemiseksi vilt-
tamdttémdt tiedot.

32¢§

Muuta etuutta varten saatujen tietojen kdyt-
taminen

Kansaneldkelaitoksella on oikeus yksittdis-
tapauksessa kdyttdd timdn lain mukaista
etuutta kdsitellessddn muiden sille sdddettyjen
tehtdvien hoitamista varten saamiaan tietoja,
jos on ilmeistd, ettd ne vaikuttavat timdn lain
mukaiseen etuuteen ja tiedot on lain mukaan
otettava huomioon pddtéksenteossa ja Kan-
saneldkelaitoksella olisi muutoinkin oikeus
saada kyseiset tiedot tdmdn lain perusteella.
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Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .

Ennen tdmdn lain voimaantuloa aiheutunei-
siin sairaanhoidon kustannuksiin sovelletaan
tdmdn lain voimaan tullessa voimassa olleita
sddnnoksid.
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