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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lag om grinsoverskridande hilso- och sjukvard och till
vissa lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslés att det stiftas en ny
lag om grinsoverskridande hilso- och sjuk-
vard. Lagforslaget hanfor sig till genomfo-
randet av patientrorlighetsdirektivet. Samti-
digt samlas bestimmelserna om forfaranden
inom gransdverskridande hilso- och sjukvéard
och om erséttning av kostnader for gréns-
overskridande hélso- och sjukvardstjénster i
bredaste mojliga omfattning i en och samma
lag. I propositionen ingar dartill forslag till
lagar om &ndring av hélso- och sjukvardsla-
gen, av sjukforsikringslagen, av lagen om
temporér dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsak-
ringslagen, av lagen om tillimpning av Eu-
ropeiska unionens lagstiftning om samord-
ning av de sociala trygghetssystemen och av
12 £ § i lagen om Folkpensionsanstalten.

Utgéngspunkten for propositionen &r per-
sonens fria rétt att soka vard i en annan stat
som hor till Europeiska unionen eller Euro-
peiska ekonomiska samarbetsomradet eller
Schweiz och i efterhand fa ersdttning for
denna. Genom de foreslagna lagarna uppfylls
for sin del regeringsprogrammets mal om
Okad wvalfrihet for patienten. Om en person
reser till en annan EU- eller EES-stat eller
Schweiz i syfte att anvidnda en hélso- och
sjukvardstjanst dar, ska vardkostnaderna en-
ligt forslaget ersdttas i form av sjukvéardser-
sattningar fran sjukforsdkringen, om perso-
nen inte har fatt ett sarskilt tillstind att s6ka
vard i en EU- eller EES-stat eller Schweiz.
Sjukforsdkringsfonden bar kostnaden for er-
séttningarna. I propositionen foreslas dessut-
om att de kostnader som uppkommer for en
person under en tillfillig vistelse i en annan
EU- eller EES-stat eller Schweiz till f6ljd av
medicinskt nédvéandig vard med vissa forbe-
hall ska erséttas till beloppet av de faktiska
kostnaderna, men hogst till det belopp som
svarar mot kostnaderna for att ordna motsva-
rande vard inom den offentliga hélso- och
sjukvarden i personens hemkommun. Fran
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den erséttning som betalas till personen av-
dras den klientavgift som personen hade be-
talat for motsvarande véard inom den offentli-
ga hilso- och sjukvarden i Finland. I en sa-
dan situation ersétter staten vardkostnaderna.

Enligt den foreslagna lagen har patienten
ratt till erséttning endast for den vard som
tillhandahalls i en EU- eller EES-stat eller
Schweiz och som ingar i tjansteutbudet for
den finldndska hélso- och sjukvérden. I an-
slutning till social- och hilsovardsministeriet
ska enligt forslaget ett organ inrdttas med
uppgift att definiera och uppritthélla tjénste-
utbudet inom den finldndska hilso- och sjuk-
varden. Staten bar kostnaderna for organets
verksamhet. Tjénsteutbudet ska enligt forsla-
get omfatta medicinskt och odontologiskt
motiverat forebyggande av sjukdomar, medi-
cinskt och odontologiskt motiverade under-
sOkningar for konstaterande av sjukdom samt
medicinskt och odontologiskt motiverad dia-
gnos, vard och rehabilitering. Tjansteutbudet
tillimpas béde inom den offentliga hélso-
och sjukvarden och som grund for utbetal-
ning av sjukvardsersittningar enligt sjukfor-
sékringslagen.

I propositionen foreslds att om en person
som dr forsdkrad i en annan EU-stat soker
vard inom den offentliga hélso- och sjukvér-
den i Finland, ska kommunerna ordna vard
pd samma grunder som for en person som
bor i Finland utan att diskriminera. Enligt
propositionen kan man i undantagsfall och pa
bestdmd tid begridnsa mottagningen inom den
offentliga hélso- och sjukvérden av personer
forsdkrade i en annan EU-stat.

I propositionen foreslas att staten och inte
vistelsekommunen eller den vardgivande
kommunen framover ska std for kostnaderna
for vard given i Finland med stéd av EU-
lagstiftningen nér patienten saknar hem-
kommun och nér Finland enligt EU-
lagstiftningen, en 6verenskommelse om soci-



2 RP 103/2013 rd

al trygghet eller ndgot annat internationellt
avtal ska std for personens sjukvardskostna-
der. Dessutom foreslas det att staten star for
kostnaderna nir sddan bradskande vard som
avses 1 hélso- och sjukvardslagen har getts en
person som inte har hemkommun i Finland
och vars vardkostnader inte har kunnat tas ut
av nagon annan.

Det foreslas att en nationell kontaktpunkt
placeras vid Folkpensionsanstalten. Enligt
forslaget ska kontaktpunktens uppgift vara
att skota kommunikationen och informa-
tionsutbytet pad omradet gransdverskridande
hélso- och sjukvéard och staten ska sta for
kontaktpunktens verksamhetskostnader.

Regleringen som grundar sig pa EU-
forordningarna om samordning av de sociala
trygghetssystemen fortsdtter att gélla jimsi-
des med patientrorlighetsdirektivet. Enligt
forslaget ska de géllande bestimmelserna om

genomforandet av forordningarna flyttas till
den nya lagen om gransoverskridande hélso-
och sjukvard.

Det foreslas att de bestimmelser i sjukfor-
sdkringslagen som giller erséttning av vérd
utomlands preciseras. Det foreslés att hélso-
och sjukvérdslagen dndras s& att en patients
resekostnader ersétts enligt avstandet till
nidrmaste vardplats inom den offentliga hal-
so- och sjukvérden dar patienten kan fa vérd.
Dirtill foreslds det att bestdimmelserna om
ersittning av lakemedelskostnader utomlands
preciseras sd att de bittre Gverensstimmer
med nuvarande tillimpningspraxis.

Propositionen hanfor sig till budgetproposi-
tionen for 2014 och avses bli behandlad i
samband med den.

De foreslagna lagarna &r avsedda att trida i
kraft den 1 januari 2014.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Inledning

Syftet med propositionen &r att pa nationell
nivéd genomfdra Europaparlamentets och réa-
dets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars om
tillimpningen av patientréttigheter vid grans-
overskridande hilso- och sjukvard, nedan pa-
tientrorlighetsdirektivet. Direktivet tridde i
kraft den 24 april 2011 och medlemslédnderna
ska inforliva det i sin nationella lagstiftning
senast den 25 oktober 2013. Genomforandet
av patientrorlighetsdirektivet uppfyller malet
att 6ka patientens valfrihet enligt regerings-
programmet och kompletterar patientens na-
tionella frihet att vélja vardplats, vilken ut-
vidgas fr.o.m. 2014.

Syftet med patientrorlighetsdirektivet ar att
fortydliga patientens rittigheter i situationer
dar patienten soker vard i en annan EU-stat.
Syftet dr ocksa att sékerstdlla att hilso- och
sjukvardssystemet i varje EU-stat innehaller
vissa minimibestdmmelser i frdga om véard-
kvalitet och patientsdkerhet som omfattar
dven de patienter som inte soker vard annan-
stans. Dessutom innehdller direktivet be-
stimmelser om samarbete mellan medlems-
stater pa omrédet gransoverskridande hélso-
och sjukvérd. Direktivet stirker friheterna pé
den europeiska inre marknaden, i synnerhet
friheten att tillhandahalla hélso- och sjuk-
vardstjanster, och frimjar fri rorlighet och
valfrihet for patienter.

Malet vid utvecklingen av Europeiska uni-
onen ér fri rorlighet for kapital, varor, arbets-
kraft och tjénster. I syfte att trygga friheterna
pa den inre marknaden har EU utvidgat sin
behorighet och utvecklat allt fler rattsnormer
som dr bindande for staten, ocksd inom de
omraden som tidigare stod under enbart na-
tionell beslutanderitt. Ett antal domar avkun-
nade av Europeiska unionens domstol (EU-
domstolen), 1 vilka domstolen tolkar unions-
lagstiftningens innehall, har spelat en viktig
roll i denna utveckling.

Enligt artikel 168 i fordraget om Europeis-
ka unionens funktionssétt (FEUF) ska EU i
all sin politik och verksamhet strdva efter att

forbattra hilsoskyddet. Malet med unionens
halsopolitik ar framfor allt att forbattra folk-
hélsan, forebygga sjukdomar och hélsorisker
samt bekdmpa farliga pandemier genom att
frdmja forskning. Unionens verksamhet ar ett
komplement till nationell politik, och EU
uppmuntrar hédlso- och sjukvardssamarbetet
mellan medlemsstaterna. Det hor emellertid
till medlemsstaternas suverdna behorighet att
definiera den nationella hilso- och sjuk-
vardspolitiken, att organisera, tillhandahalla
och administrera hélsovardstjdnsterna och
sjukvarden och att fordela de resurser som
anvisats for omradet.

Samordning av de europeiska sociala trygg-
hetssystemen

De sociala trygghetssystemen i Europas
stater ar olika, och darfér har man inom EU
tagit fram bestimmelser for att samordna
dem. Avsikten med samordningen &r inte att
befatta sig med innehéllet i den nationella
lagstiftningen eller harmonisera staternas oli-
ka system, utan att samordna dem sa att
manniskor aldrig forlorar sin sociala trygghet
i olika grénsoverskridande situationer. Ge-
nom forordningarna om samordning av de
sociala trygghetssystemen (EG) nr 883/2004
och (EG) nr 987/2009 har medborgarnas rit-
tigheter stirkts i situationer didr de ror sig
mellan stater. Forordning (EG) nr 883/2004
tillimpas pé alla ménniskor som omfattas av
de sociala trygghetssystem som avses i for-
ordningen. Forordning (EG) nr 883/2004
géller ocksa samtliga medborgare fran tredje
stater som langvarigt och lagligen uppehaller
sig inom EU-omrédet.

EU-férordningarna och patientrorlighetsdi-
rektivet utgdr tva parallella regelverk om
sjukvard i griansoverskridande situationer. |
fraga om bade sakomradet och vissa andra
bestimmelser, t.ex. erséttningsprincipen, av-
viker reglerna i forordning (EG) nr 883/2004
och 1 patientrorlighetsdirektivet delvis fran
varandra. Till stor del géller de dock samma
situationer av griansoverskridande karaktar.
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EU-domstolen och 6vrig EU-lagstiftning

EU-domstolens domar och tolkningar av
unionsritten dr bindande for samtliga stater
som tillimpar EU-lagstiftning. Under de se-
naste aren har antalet domar som EU-
domstolen avkunnat i frdgor som géller
gransoverskridande hélso- och sjukvérd okat
markant. EU-domstolen har faststéllt att
tolkningarna av den fria rorligheten for tjans-
ter ocksa géller hilso- och sjukvardstjanster.
I sina domar har EU-domstolen ansett att de
hédlso- och sjukvardstjanster som patienter
erhallit i en annan medlemsstat under vissa
forutséttningar ska bekostas av boséttnings-
statens system. Réttspraxisen betonar den en-
skilda patientens réttigheter, rorelse- och val-
frihet och ritt till minst samma ekonomiska
stillning som han eller hon hade haft om
varden hade tillhandahallits i boséttningssta-
ten. Malet ar att patientens rorelsefrihet eller
rdtt att soka och anlita hilso- och sjukvérds-
tjidnster i en annan stat inte ska begrénsas
grundlost.

I sina domar understryker EU-domstolen
principen om fti rorlighet for tjénster och att
social- och hilsovérdspolitiken och mer all-
mént ocksd den sociala tryggheten ska har-
moniseras med lagstiftningen om den inre
marknaden. I flera av domarna har domstolen
konstaterat att ocksd sjukvérdstjénsterna i
egenskap av ekonomisk verksamhet omfattas
av principen om fri rorlighet, oavsett hur de
organiseras eller finansieras. Ett syfte med
patientrorlighetsdirektivet har varit att fortyd-
liga rittsldget genom att pa lagnivd samman-
stilla de tolkningar som EU-domstolen har
infort 1 sin réttspraxis och som ar bindande
for alla stater som tillimpar EU-lagstiftning.

2 Patientrorlighetsdirektivet
2.1 Allmént

Europeiska kommissionen lade den 2 juli
2008 fram ett forslag till Europaparlamentets
och radets direktiv om tillimpningen av pati-
entrittigheter vid grénsoverskridande hélso-
och sjukvérd. Framldggandet av forslaget fo-
regicks av kommissionens tidigare forslag

om att inkludera hélso- och sjukvérdstjéns-
terna i Europaparlamentets och radets direk-
tiv 2006/123/EG om tjdnster pd den inre
marknaden (nedan #jdnstedirektivet).

Eftersom forslaget om tjénstedirektivet
mottes av motstdnd frén Europaparlamentet
och flera medlemsstater ansags det vara ndd-
vindigt att utarbeta ett eget direktiv om hél-
so- och sjukvérdstjinster i syfte att fortydliga
det rddande rittslaget. EU-domstolen hade
fram till 2006 avkunnat flera domar om
gransdverskridande hélso- och sjukvérd i vil-
ka domstolen faststéllde att hélso- och sjuk-
vardstjidnster omfattas av den fria rorligheten
for tjdnster och preciserade patientens ratt till
ersittning for vardkostnader i en annan med-
lemsstat.

Malet var att genom patientrorlighetsdirek-
tivet inforliva de principer som EU-
domstolen faststillt 1 sin réttspraxis, och som
ar bindande for medlemsstaterna, i lagstift-
ningen. Efter en invecklad forhandlingspro-
cess antogs patientrorlighetsdirektivet den
9 mars 2011. Direktivet tridde i kraft den
24 april 2011. Artiklarna 114 och 168 i for-
draget om Europeiska unionens funktionssétt
utgdr den réttsliga grunden for direktivet. Det
primdra syftet med artikel 114 om tillndrm-
ning av lagstiftningen &r att upprétta den inre
marknaden och fa den att fungera. Syftet med
artikel 168 om folkhélsan &r att sdkerstilla en
hoég hélsoskyddsnivé for ménniskor vid ut-
formning och genomfdrande av all unionspo-
litik och alla unionsatgérder.

Direktivet tillimpas pa alla hilso- och
sjukvardstjanster som tillhandahélls inom
EU-omrédet. 1 direktivet faststélls regler for
att underlétta tillgdngen till sdker och hog-
klassig hilso- och sjukvdrd och forbéttra
samarbetet mellan medlemsstater i friga om
hilso- och sjukvérd. Véard som ges i en annan
medlemsstat ordnas ocksd i fortsdttningen
enligt den nationella lagstiftningen i staten i
fraga. Staten har fortfarande det huvudsakli-
ga ansvaret nér det géller att ordna hélso- och
sjukvardstjanster och star for kostnaden for
en persons sjukvérd. Om en person &nda re-
ser till en annan medlemsstat for vard, bor
den stat som stir for personens sjukvéards-
kostnader ersétta vardkostnaderna pad samma
grunder som om varden hade getts i staten i
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fraga. For att ersittning ska utbetalas, krivs
att varden over huvud taget ingér i den lag-
stadgade hélso- och sjukvarden i den stat
som star for kostnaderna.

Med stod av direktivet kan det krdvas att
patienten ansdker om forhandstillstdnd, om
varden kriver Gvernattning pé sjukhus eller
avancerad specialiserad och dyr medicinsk
infrastruktur eller medicinsk utrustning. Till-
standet kan vidgras om man beddmer att var-
den har negativa konsekvenser for patienten
eller mer generellt sett for befolkningen, eller
om den aktuella varden kan ges i patientens
bosittningsstat inom en tid som med tanke pa
patientens nuvarande tillstind och sjukdo-
mens sannolika utveckling dr medicinskt for-
svarbar.

Direktivet kan formodas leda till att antalet
fall dir personer fran Finland soker vard i en
annan medlemsstat Okar i viss méan. Ut-
gangspunkten i direktivet dr att patienten har
ratt till ersdttning for kostnaden for vard i en
annan medlemsstat pd samma grunder som
om kostnaden hade uppstitt i patientens
hemstat.

Direktivet tillimpas pa all hilso- och sjuk-
vard oavsett hur den organiseras, tillhanda-
hélls och finansieras, och oavsett om den é&r
offentlig eller privat. Férutom véard som anli-
tas av en patient och ersittandet av denna
vard, géller detta ocksa de krav som stélls pa
hélso- och sjukvéardssystemen samt samarbe-
tet mellan medlemsstater.

Medlemsstaterna ska infora direktivets be-
stimmelser 1 sin nationella lagstiftning senast
den 25 oktober 2013.

2.2 Direktivets innehall
Syfte och tillimpningsomrade

Direktivets forsta kapitel (artiklarna 1—3)
innehaller bestimmelser om tillimpningen av
direktivet och dess forhallande till unionslag-
stiftningen samt definitioner av de viktigaste
begreppen. I artikel 1 faststélls patientrorlig-
hetsdirektivets syfte och tillimpningsomréde.
Enligt artikeln &ar syftet med direktivet att
stirka reglerna for att underldtta tillgdngen
till séker och hogkvalitativ hélso- och sjuk-

vard och frdmja hilso- och sjukvérdssamar-
betet mellan staterna samtidigt som fullstén-
dig héansyn ska tas till nationell kompetens i
fradga om organisation och tillhandahallande
av hélso- och sjukvard. Direktivet tillimpas
pa all hélso- och sjukvard oavsett hur den or-
ganiseras, tillhandahalls och finansieras, och
oavsett om den dr offentlig eller privat.

Direktivet tillimpas inte pa tjanster vid
langvarigt behov vars syfte dr att vara till
stod for personer som behover hjalp med ut-
forande av rutinmissiga vardagssysslor eller
overlatelse av och tillgdng pa organ avsedda
for organtransplantationer eller allménna
vaccinationsprogram mot infektionssjukdo-
mar. Direktivet paverkar inte staternas lag-
stiftning om ordnande och finansiering av
hélso- och sjukvard i situationer som inte av-
ser gransoverskridande hélso- och sjukvard.
Direktivet forpliktar inte en medlemsstat att
ersitta kostnader for hilso- och sjukvéard som
getts av vardgivare som dr etablerade pa dess
eget territorium om dessa givare inte omfat-
tas av den statens ersittningssystem.

Vilka personer som omfattas av direktivet
har 16sts genom att hénvisa till tillampnings-
omradet for forordning (EG) nr 883/2004,
vilket innebér att personkretsen som omfattas
av direktivet i huvudsak dr densamma som
for forordningen. Direktivet omfattar dock en
nagot storre personkrets én forordningen, ef-
tersom det ocksd omfattar de tredjelands-
medborgare som bor i Danmark och Storbri-
tannien, dvs. stater som inte tillimpar ut-
vidgningen av forordning (EG) nr 883/2004
till att gélla tredjelandsmedborgare (forord-
ning (EU) nr 1231/2010).

I artikel 3 i direktivet definieras direktivets
mest anvinda termer: hélso- och sjukvard,
forsakrad person, forsdkringsmedlemsstat,
behandlande medlemsstat, granséverskridan-
de hélso- och sjukvard, hilso- och sjukvards-
personal, vardgivare, patient, likemedel, me-
dicinskt hjalpmedel, recept, medicinsk teknik
och patientjournal. Med hilso- och sjukvérd
avses hélso- och sjukvardstjanster som hélso-
och sjukvardspersonal tillhandahéller patien-
ter i syfte att bedoma, bibehalla eller aterstil-
la deras hélsotillstind, inbegripet forskriv-
ning, utlimning och tillhandahéllande av la-
kemedel och medicinska hjalpmedel.
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Grénsoverskridande hélso- och sjukvérd ér
hélso- och sjukvard som tillhandahalls eller
forordnas i en annan medlemsstat dn forsak-
ringsmedlemsstaten. I patientrérlighetsdirek-
tivet gors med andra ord ingen skillnad mel-
lan akut och planerad vard, utan det tillimpas
pa all vard som ges i en annan medlemsstat.

Med vardgivare avses i direktivet varje fy-
sisk eller juridisk person eller varje annan en-
titet som lagligen bedriver hélso- och sjuk-
vard pa en medlemsstats territorium. Defini-
tionen innebar att bade offentliga och privata
parter som tillhandahdller hélso- och sjuk-
vardstjanster omfattas av direktivets tillimp-
ningsomrade.

Medlemsstaternas ansvar betrédffande grans-
overskridande hélso- och sjukvard

I direktivets andra kapitel (artiklarna 4—6)
faststdlls medlemsstaternas ansvar i friga om
gransoverskridande hilso- och sjukvérd. En-
ligt artikel 4.1 ska gréansoverskridande hélso-
och sjukvard tillhandahallas med beaktande
av lagstiftningen 1 medlemsstaten, kvalitets-
och sdkerhetsnormer och riktlinjer som fast-
stills av den behandlande medlemsstaten
samt unionens lagstiftning om sdkerhetsstan-
darder. Tjansterna ska tillhandahallas med
beaktande av principerna om allméngiltighet,
tillgang till vard av god kvalitet, réttvisa och
solidaritet.

Enligt artikel 6.1 i direktivet ska varje med-
lemsstat utse en eller flera nationella kon-
taktpunkter for gransoverskridande haélso-
och sjukvard i syfte att underlétta sdkandet
av vard och ge medborgarna mojlighet att
gora informerade val. Enligt artikel 4.2 1 di-
rektivet ska den behandlande medlemsstaten
sdkerstélla att patienter, pa begdran, far in-
formation fran den nationella kontaktpunkten
om de normer och riktlinjer som géller 1 fra-
ga om kvalitet och sékerhet, om vilka véard-
givare som omfattas av dessa normer och
riktlinjer, samt om tillgénglighet pa sjukhus
for personer med funktionshinder.

Dartill ska den behandlande medlemsstaten
se till att vardgivare forser patienter med in-
formation om tjadnsternas tillgénglighet, kva-
litet och sékerhet, om véardgivarens tillstands-
eller registreringsstatus, om behandlingsal-

ternativen, om kostnad och fakturor samt om
forsdkringsskydd. Patienter ska ha tillgang
till nationella mekanismer for klagomal och
omfattas av en patientforsikring. Vid be-
handling av klient- och patientuppgifter gall-
er nationella bestimmelser om integritets-
skydd och andra bestimmelser. Behandlade
patienter ska ha rétt att fa en patientjournal i
skriftlig eller elektronisk form eller &tmin-
stone rétt att ta del av en kopia pa denna.

Principen om icke-diskriminering vad be-
traffar medborgarskap ska tillimpas pa pati-
enter fran andra medlemsstater. Enligt artikel
4.3 kan den behandlande medlemsstaten vid-
ta atgérder som géller tillgdngen till behand-
ling ndr detta kan motiveras av tvingande
hinsyn till allménintresset och da syftet &r att
garantera tillricklig och fortlopande tillgang
till hdlso- och sjukvérd inom sitt eget territo-
rium. Enligt artikel 4.4 ska den behandlande
medlemsstaten se till att vardgivare tillimpar
samma arvoden for hdlso- och sjukvard for
patienter fran andra medlemsstater som for
inhemska patienter.

I artikel 5 som géller forsdkringsmedlems-
staternas ansvar regleras forsakringsstatens
forpliktelse att se till att kostnaden for grins-
overskridande hilso- och sjukvérd ersitts i
enlighet med kapitel III 1 direktivet, att pati-
enter pa begiran far information om sina rat-
tigheter till grénsoverskridande hélso- och
sjukvérd och att en patient som vardats utom-
lands erbjuds medicinsk uppféljning, enligt
samma principer som om hélso- och sjukvar-
den hade tillhandahaéllits i forsékringsstaten.

Erséttning av kostnader for gransoverskri-
dande hélsovard till patienten

I direktivets tredje kapitel (artiklarna 7—9)
regleras ersittning av kostnader for grins-
overskridande hilso- och sjukvard, mojlighe-
ten att inrétta ett system med forhandstill-
stand och de administrativa forfaranden som
giller griansoverskridande hélso- och sjuk-
vard.

Enligt direktivet faststills ersdttningen all-
tid i enlighet med forsédkringsstatens ersétt-
ningsregler. Enligt direktivet betalar patien-
ten sjdlv samtliga vardkostnader och fér i ef-
terhand ersittning fran forsakringsmedlems-
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staten. Enligt direktivet ska kostnaderna for
gransoverskridande hélso- och sjukvérd er-
séttas eller betalas direkt av forsékringsmed-
lemsstaten, upp till den kostnadsnivd som
forsdkringsmedlemsstaten skulle ha statt for
om hélso- och sjukvarden hade tillhandahal-
lits pa dess territorium, dock sé att de faktis-
ka kostnaderna for den mottagna varden inte
overskrids.

Kravet for att ersittning ska utbetalas ar att
varden omfattas av de féormaner som erbjuds
i forsdkringsmedlemsstatens lagstiftning och
som patienten har rétt till. I direktivet fast-
stdlls dessutom att forsékringsmedlemsstaten
beslutar vilken hélso- och sjukvard som be-
rattigar till ersédttning och hur stor erséttning
som ska betalas, oavsett var varden tillhan-
dahélls. En medlemsstat kan sjdlv besluta om
huruvida en patients faktiska kostnader er-
satts till fullt belopp, dven ndr de dverskrider
de ersittningsberittigade kostnaderna for
vard som tillhandahalls i forsdkringsmed-
lemsstaten. Likasd kan en forsdkringsmed-
lemsstat besluta att ersdtta andra kostnader
som anknyter till hédlso- och sjukvérd, t.ex.
rese- och inkvarteringskostnader. Ersétt-
ningsprinciperna i situationer inom statens
grianser och i gransoverskridande situationer
ska dock vara likviardiga.

Halso- och sjukvard som kréaver forhandstill-
stand

Artikel 8 i direktivet innehéller bestimmel-
ser om mojligheten att krdva forhandstill-
stand for grinsoverskridande vard. Utgéngs-
punkten i direktivet dr att det inte behdvs
forhandstillstand for att ersitta kostnader for
gransoverskridande vard. Systemet med for-
handstillstand &r avsett som en noggrant av-
grainsad mojlighet for forsdkringsstater att
begrinsa ersittandet av kostnader. Systemet
med forhandstillstand, inbegripet de géllande
kriterierna och tillimpningen av dessa krite-
rier samt individuella beslut om avslag pa
forhandstillstand, ska begrinsas till vad som
dr nodvandigt och proportionellt i forhéllan-
de till det mal som ska uppnés och fér inte
leda till godtycklig diskriminering eller utgo-
ra ett oberéttigat hinder for den fria rorlighe-
ten for patienter.

Forhandstillstand kan krdvas nér det ar fréa-
ga om vard som kréver planering for att ga-
rantera att varden ér tillrackligt tillgénglig el-
ler for att kontrollera kostnaderna och som
antingen innebdr att patienten i fraga liaggs in
pa sjukhus minst en natt eller kraver hogt
specialiserad och kostnadsintensiv medicinsk
infrastruktur eller utrustning. Medlemsstater-
na ska till Europeiska kommissionen anméla
inom vilka “hélso- och sjukvardsomriaden”
det pa grund av planeringskraven dr nodvén-
digt att systemet med forhandstillstand till-
lampas.

Oavsett det ovan nidmnda kan forhandstill-
stdind ocksd krdvas for hilso- och sjukvérd
ndr varden medfor behandlingar som utgdr
en sirskild risk for patienten eller befolk-
ningen eller tillhandahélls av en vardgivare
som, utifrdn en beddmning i varje enskilt
fall, kan ge upphov till allvarliga och specifi-
ka farh&dgor med avseende pa vardens kvalitet
och sikerhet. Kriteriet som géller vardgiva-
ren tillimpas inte nédr det dr fraga om vard pa
vilken unionslagstiftning om véardkvalitet och
vardsékerhet tilldimpas.

Om villkoren for beviljande av forhands-
tillstind enligt forordning (EG) nr 883/2004
uppfylls nér en patient ansdker om forhands-
tillstand enligt direktivet, ska forhandstill-
stand beviljas med stdd av forordningen sa-
vida inte patienten begéir négot annat. For-
sdkringsmedlemsstaten far inte neka for-
handstillstand om patienten har ritt att fa den
hilso- och sjukvérd det ror sig om i sin for-
sikringsmedlemsstat och nir denna hélso-
och sjukvard inte kan tillhandahéllas p& med-
lemsstatens territorium inom en tid som é&r
medicinskt forsvarbar, efter en objektiv be-
doémning av patientens hélsotillstind, sjuk-
domshistoria, sjukdomens sannolika forlopp,
smirta och/eller typ av funktionshinder vid
den tidpunkt dé patienten l&émnar in eller for-
nyar en tillstindsansokan.

Forsakringsmedlemsstaten far neka for-
handstillstind om det med rimlig sédkerhet
kan antas att patientens sdkerhet visentligt
kommer att dventyras eller att allménheten
kommer att utsdttas for en allvarlig siker-
hetsrisk eller att varden tillhandahalls av en
vardgivare som vécker allvarliga och specifi-
ka farhagor i friga om vérdens kvalitet och
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patientsidkerheten. Som ett fjarde separat kri-
terium for att neka tillstind ndmns i direkti-
vet en situation dir den aktuella hélso- och
sjukvarden kan tillhandahallas pd medlems-
statens territorium inom en tid som dr medi-
cinskt forsvarbar, med héinsyn till varje pati-
ents aktuella hélsotillstdind och sjukdomens
sannolika forlopp.

Enligt artikel 9 ska alla beslut om gréns-
Overskridande hélso- och sjukvéard och er-
sittning av kostnader enligt direktivet vara
utforligt motiverade och kunna &verklagas
och bli féremal for réttsliga atgérder.

Medlemsstaternas samarbete inom hélso- och
sjukvardsomradet

Fjéarde kapitlet i direktivet (artiklarna 10—
15) innehéller bestimmelser om medlemssta-
ternas hélso- och sjukvéardssamarbete.

I artikel 10 aldggs medlemsstaterna den
allménna forpliktelsen att bistd varandra i
den utstrackning som kréavs for att verkstélla
direktivet. Den behandlande medlemsstaten
ska se till att information om legitimerad hil-
so- och sjukvardspersonal som finns forteck-
nad i register pa begéran gors tillgénglig for
myndigheter i andra medlemsstater. Informa-
tionsutbytet ska ske via informationssystemet
for den inre marknaden (IMI).

Artikel 11 i direktivet innehéller bestim-
melser om Omsesidigt erkédnnande av recept
som utfirdas i en annan medlemsstat. Enligt
artikeln ska ett recept som har utfirdats i en
annan medlemsstat kunna expedieras i de
medlemsstater dér det aktuella likemedlet
har ett forsdljningstillstind. Begrénsningar
forbjuds, sdvida det inte dr nddvindigt och
proportionellt for att skydda ménniskors hal-
sa, eller grundat pa legitima och beréttigade
tvivel angaende ett enskilt recepts dkthet, in-
nehall eller begriplighet. En apoteksanstélld
har dock ritt att i enlighet med nationella be-
stimmelser neka att ldmna ut ett likemedel
som ordinerats i en annan medlemsstat. Be-
stimmelserna om erkdnnande av recept ska
inte tillimpas pa ldkemedel som endast 1am-
nas ut pa speciellt lakarrecept i enlighet med
direktiv 2001/83/EG (ldkemedelsdirektivet).

Europeiska kommissionen utfirdade den
22 december 2012 verkstillighetsdirektivet

2012/52/EU om atgédrder for att underlétta
erkdnnandet av recept som utférdats i en an-
nan medlemsstat. Verkstillighetsdirektivet
innehaller den icke-uttdmmande forteckning
som avses 1 artikel 11.2 i patientrorlighetsdi-
rektivet Over de uppgifter som griansover-
skridande recept ska innehalla for att hélso-
och sjukvardspersonal ska kunna konstatera
receptets dkthet och huruvida receptet har ut-
fardats av en legitimerad person inom hilso-
och sjukvarden. Dessutom ska kommissionen
utférda riktlinjer till stod for medlemsstaterna
nir de utvecklar de elektroniska receptens
kompatibilitet och vidta &tgérder for att se till
att lakemedel kan identifieras korrekt och att
informationen som patienterna far ar begrip-
lig.

Artikel 12 i direktivet handlar om utveck-
landet av europeiska referensndtverk i syfte
att garantera att kostnadseffektiv och till-
ginglig vard med hog kvalitet tillhandahélls
alla patienter med sjukdomar som kréver sir-
skilda resurser eller sérskild expertis, att dela
och sprida information och tillhandahalla ut-
bildning for hélso- och sjukvérdspersonal, att
sprida riktmérken for kvalitet och sdkerhet
samt utveckla och sprida bésta praxis. Forut-
om att nitverken kan verka som vardgivare
kan de ocksa fungera som kontaktpunkt for
medicinsk utbildning och forskning, informa-
tionsspridning och utvérdering. Referensnit-
verken fOrvéntas vara till hjédlp 1 synnerhet
for personer som lider av sillsynta sjukdo-
mar. Det &r frivilligt att delta i ndtverken.

Artikel 13 i direktivet faststdller atgéarder
som kommissionen ska vidta for att stodja
medlemsstaterna i det frivilliga samarbetet
for att utveckla diagnos- och behandlingska-
paciteten for sillsynta sjukdomar.

Artikel 14 1 direktivet innehéller bestim-
melser om nétverket for elektroniska hélso-
och sjukvérdstjénster (e-hilsa), som kopplar
ihop nationella myndigheter som é&r ansvari-
ga for detta omrdde, samt bestimmelser om
nitverkets mél och uppgifter. Det frivilliga
nétverket fortsdtter det redan etablerade sam-
arbetet mellan medlemsstaterna i fradgor som
géller e-hilsa.

Artikel 15 reglerar samarbetet om utvérde-
ring av medicinsk teknik och innehéller reg-
ler om det frivilliga samarbetsnétverket, om
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nétverkets uppgifter och om den unionsfi-
nansiering som beviljas nitverket. Atgirder-
na i friga om nétverksbildning, nitverksad-
ministration och nitverksverksamhet samt ar-
rangemangen for att bevilja stod och stddbe-
loppet faststélls i ett kommittéforfarande.

Ovriga bestimmelser

Femte kapitlet i direktivet innehéller de
sedvanliga bestimmelserna om verkstéllighet
och avslutande som géller kommittéforfaran-
det (artikel 16), utovande av delegering (arti-
kel 17), éterkallande av delegering (artikel
18), invindning mot delegerade akter (artikel
19), rapporter (artikel 20), tidsfrist for natio-
nellt inforlivande (artikel 21) och ikrafttra-
dande (artikel 22).

Medlemsstaterna ska satta i kraft de lagar,
forfattningar och administrativa bestammel-
ser som ér nddvandiga for att genomfora det-
ta direktiv senast den 25 oktober 2013.

3 Nuldge

Griansoverskridande hélso- och sjukvérd
aktualiseras dd en person som bor eller ar
sjukforsékrad i Finland insjuknar akut utom-
lands, uppehaller sig tillfélligt utomlands,
bositter sig permanent utomlands eller sdker
vard eller hélso- och sjukvérdstjénster utom-
lands. Situationer av denna typ uppstar dess-
utom da en person som bor eller dr sjukfor-
sdkrad i en annan EU-stat behover, koper el-
ler dnskar anlita hélso- och sjukvérdstjénster
i Finland.

I situationer med gransoverskridande hil-
so- och sjukvard dr det frdga om en persons
rétt att anlita hélso- och sjukvardstjanster och
fa vard i en annan stat, de kostnader som for-
anleds av varden eller som hénfor sig till
denna samt den erséttning som betalas for
kostnaderna. Det handlar bade om fakture-
ring och betalning av vardkostnader mellan
Finland och en annan stat och om statens,
kommunernas och sjukforsékringsfondens
kostnader och administrationen av dessa i
Finland. Den grinsoverskridande hélso- och
sjukvérden regleras i EU-lagstiftningen och i
olika 6verenskommelser om social trygghet.

I 2 kap. 6 § i nuvarande sjukforsdkringsla-
gen (1224/2004) regleras erséttningen for
kostnader till f6ljd av vard som har tillhan-
dahallits utomlands. Sjukvérd som tillhanda-
hallits i andra EU- och EES-stater och
Schweiz ersitts med vissa forbehall och pa
samma grunder som vard som har tillhanda-
hallits i Finland, hogst till det belopp som er-
sdttningen for motsvarande vard i Finland
med stod av sjukforsdkringslagen hade upp-
gatt till.

Patientens rétt att fa tillstind for lamplig
behandling utanfér medlemsstaten dér pati-
enten &r bosatt regleras i artikel 20 i forord-
ning (EG) nr 883/2004. Handldggningen av
forhandstillstandet i1 enlighet med denna for-
ordning regleras i 14 § i lagen om tillimp-
ning av Europeiska unionens lagstiftning om
samordning av de sociala trygghetssystemen
(352/2010, nedan EESSI-lagen) och i 56 § i
hilso- och sjukvéardslagen (1326/2010).
Sjukvérdsdistriktet ska ldmna ett bindande
utlatande till Folkpensionsanstalten om att de
villkor for beviljande av tillstdind som avses i
forordning (EG) nr 883/2004 uppfylls. Folk-
pensionsanstalten beviljar tillstindet om
sjukvardsdistriktet stoder det.

Kommuner och samkommuner kan av sta-
ten fa ersdttning for vardkostnader nar vard
har tillhandahéllits inom den offentliga hil-
so- och sjukviarden med stod av EU-
lagstiftning eller en G&verenskommelse om
social trygghet, och patienten ar forsidkrad
nagon annanstans dn Finland (SFL 15 kap.
16 a §). I dagens ldge betalar inte staten er-
sittning for vard som ges inom den offentliga
hélso- och sjukvérden till personer som om-
fattas av finsk social trygghet p& basis av
EU-lagstiftning.

3.1 Den offentliga hiilso- och sjukvirden

Med stdd av folkhilsolagen, lagen om spe-
cialiserad sjukvard och hélso- och sjuk-
vardslagen ska kommunen ordna nddvéndiga
hidlso- och sjukvardstjanster for kommunin-
vanarna. Dessutom ska kommunen se till att
kommuninvénarna far den specialiserade
sjukvérd de behover. Akut sjukvérd ska till-
handahéllas patienter oavsett bosittningsort.
Med akut vard avses omedelbar bedomning
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och vérd som krévs pé grund av akut insjuk-
nande, skada, forsvarad langvarig sjukdom
eller nedsatt funktionsféormaga och som inte
kan skjutas upp utan att sjukdomen eller ska-
dan forvérras.

I Finland é&r det allménna enligt lag forplik-
tat att tillhandahalla hélso- och sjukvards-
tjdnster. Kommunerna och samkommunerna
har det priméra ansvaret att ordna hélso- och
sjukvérd. I den nuvarande lagstiftningen om
hilso- och sjukvéarden finns det olika forfatt-
ningar om skyldigheten att ordna och tillhan-
dahélla tjanster, om innehéllet i hélso- och
sjukvérden, om hélso- och sjukvardspersona-
lens verksamhet samt om patientens stillning
och réttigheter. Den kommunala hélso- och
sjukvarden kompletteras av den lagstadgade
sjukforsdkringen som delvis ersétter kostna-
der for privat hélso- och sjukvérd, likeme-
delskostnader i1 dppen vard samt resekostna-
der.

Bestdmmelserna i grundlagen och hélso- och
sjukvarden

I 19§ 1 mom. i grundlagen tryggas rétten
till grundldggande forsorjning och omsorg. I
bestammelsen avser omsorg social- och hal-
sovardstjanster. I 19 § 3 mom. i grundlagen
regleras for det allminna ansvaret att tillfor-
sdkra var och en tillrdckliga social-, hélso-
vards- och sjukvardstjdnster samt frimja be-
folkningens hilsa. Grundlagens 19 § 3 mom.
kompletteras av speciallagstiftning for hélso-
och sjukvard, t.ex. av bestimmelserna i folk-
hilsolagen och i lagen om specialiserad sjuk-
vard om kommunernas allménna skyldighet
att ordna tjénster.

Enligt 22 § 1 grundlagen ska det allmédnna
se till att de grundldggande fri- och rattighe-
terna och de ménskliga rittigheterna tillgo-
doses. Med det allménna avses hér staten och
kommunerna. Kommunerna har genom spe-
ciallagstiftning forpliktats att ordna hélso-
och sjukvard for sina invénare och i vissa fall
for alla ménniskor som vistas i kommunen.
Det allménna ska aktivt skapa faktiska forut-
sattningar for att de grundldggande fri- och
rattigheterna uppfylls. Staten ska med hjilp
av lagstiftningsétgérder, genom att bevilja re-
surser och genom att pa tillborligt vis finan-

siera och ordna verksamheten i kommunerna
sdkerstilla att var och en garanteras tillrick-
liga hilsovérdstjanster. Den finansiering och
de resurser som verksamheten kréver tillgo-
doses framfor allt genom att staten beviljar
kommunerna statsandelar och genom kom-
munernas beskattningsrétt.

De Ovriga bestimmelserna om de grund-
laggande fri- och réttigheterna ar ett kriteri-
um for hur skyldigheten att trygga hilso- och
sjukvardstjanster ska uppfyllas. Bestimmel-
ser i grundlagen som héanfor sig sdrskilt till
bl.a. hélso- och sjukvardstjinster ér t.ex. jam-
stilldhet och forbud mot diskriminering
(6 §), ritt till liv och personlig integritet och
trygghet (7 §), skydd for privatlivet (10 §),
religions- och samvetsfrihet (11 §), upptag-
ningsoffentlighet (12 §), rétt att ta del i be-
slutprocesser som giller en sjilv (14 §
4 mom.) samt rétt till eget sprak (17 §).

Enligt 121 § i grundlagen har kommunerna
sjalvstyrelse. De uppgifter och skyldigheter
som aldggs kommunerna ska regleras i lag
for att de grundldggande fri- och rittigheter-
na ska uppfyllas. Sjdlvstyrelsen &r ocksa av-
sedd att skydda kommunernas ritt att fatta
beslut om sin egen ekonomi. I 121 § 3 mom.
i grundlagen tas beskattningsritten uttryckli-
gen upp som en bestandsdel i den kommuna-
la sjilvstyrelsen. Nir kommunerna &laggs
nya uppgifter ska man samtidigt se till att
kommunerna har faktiska forutsittningar att
klara av dem. Genom statsandelssystemet
deltar staten i de kostnader som kommunerna
adrar sig nér de ordnar tjdnsterna.

Patientens ritt till hélso- och sjukvérdstjéns-
ter

Patientens ritt och mojlighet att fa behovlig
hilso- och sjukvard &r baserad pé flera olika
lagar. De centrala bestimmelserna finns i la-
gen om patientens stéllning och réttigheter
(785/1992), nedan patientlagen, och i hélso-
och sjukvardslagen. Ytterligare bestimmelser
finns i mentalvardslagen, i lagen om miss-
brukarvard och i lagen om smittsamma sjuk-
domar.

Enligt patientlagen har var och en som var-
aktigt bor i Finland utan diskriminering och
inom grinserna for de resurser som vid re-
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spektive tidpunkt star till hélso- och sjukvér-
dens forfogande ratt till sddan hélso- och
sjukvard som hans eller hennes hélsotillstand
forutsétter. Vilka resurser och tjanster som
finns att tillgd inom hélso- och sjukvérden
bestdms i hog grad enligt hélso- och sjuk-
vardslagen och de forordningar som utférdats
med stdd av denna, samt enligt resten av den
ovan nimnda lagstiftningen.

Enligt 24 § 1 hélso- och sjukvardslagen ska
kommunen ordna sjukvardstjanster for inva-
narna inom sitt omrade. Sjukvérden ska
genomforas enligt patientens medicinska el-
ler odontologiska behov och de grunder for
enhetlig vard som star till forfogande. For
genomforandet av vard och rehabilitering ska
en vard- och rehabiliteringsplan vid behov
utarbetas enligt bestimmelserna i 4 a § 1 pati-
entlagen.

Beslutet att ta emot en patient for vard ska
grunda sig pa en beddmning av vardbehovet
gjord av en yrkesutbildad person inom héilso-
och sjukvérden. Akut vard ska ges inom den
tid som behandlingen av sjukdomen eller
skadan kriver, vid behov omedelbart. Inom
den kommunala hélso- och sjukvarden ska 24
timmars jour ordnas for att klara av detta.
Om vardbehovet inte dr akut ska bedomning-
en av vardbehovet goras inom tre dagar rik-
nat frén den dag da patienten kontaktade hal-
sovardscentralen. Den vard som enligt be-
domningen ar nddvindig ska ordnas inom en
tid som &r skélig med hénsyn till patientens
hélsotillstdand och den forvantade sjukdoms-
utvecklingen, dock inom tre manader rdknat
frain den dag da vardbehovet beddmdes.
Tidsgrdnsen pa tre ménader fir Gverskridas
inom mun- och tandvérd och inom den spe-
cialiserade sjukvard som ges i samband med
primdrvard med hogst tre ménader, om vér-
den av medicinska, vardrelaterade eller ovri-
ga motsvarande skil kan skjutas upp utan att
patientens hélsotillstdnd dventyras.

Om man inom primérvarden anser att pati-
enten behdver specialiserade sjukvardstjdns-
ter ska patienten f& en remiss till den specia-
liserade sjukvarden dir en beddmning av
véardbehovet ska ordnas inom tre veckor rak-
nat fran den dag d& remissen inkommit. Ut-
ifrdn bedomningen av vérdbehovet ska den
vard och radgivning som konstaterats vara

medicinskt, odontologiskt eller hélsoveten-
skapligt nddvéndig ordnas och paborjas inom
en tid som é&r skilig med tanke pad hur akut
den vard som ska inledas dr, dock inom sex
manader riknat fran den dag da vardbehovet
konstaterades.

I enlighet med det ovan ndmnda beddmer
en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden vardbehovet och vilken vird som
ska ordnas utifrén detta behov. Om man vid
beddmningen kommer fram till att patienten
behover vard, ska en undersoknings- och
vardplan vid behov utarbetas. Planen ska ut-
arbetas i samforstdnd med patienten. Om pa-
tienten inte kan delta i utarbetandet av planen
ska den utarbetas i samforstdnd med patien-
tens anhoriga eller nirstdende eller lagliga
foretrddare. Planen ska utarbetas med iaktta-
gande av 5 § i patientlagen, enligt vilken pa-
tienten ska f& upplysningar om sitt hélsotill-
stand, om vardalternativen och deras verk-
ningar samt om andra omstdndigheter som
hanfor sig till varden.

Enligt 6 § i patientlagen ska vard och be-
handling ges i samfOrstand med patienten.
Om patienten végrar ta emot en viss vard el-
ler behandling, ska den i man av mojlighet
och i samforstind med honom ges pa néagot
annat sitt som &dr godtagbart fran medicinsk
synpunkt. Enligt denna bestimmelse och ra-
dande praxis har patienten inte rétt till vilken
som helst vérd eller behandling som han eller
hon 6nskar. Utgangspunkten for varden eller
behandlingen 4r de medicinskt motiverade
vard- och behandlingsalternativen, vilka den
ansvariga yrkesutbildade personen inom hil-
so- och sjukvarden och patienten vid behov
ska komma 6verens om. Patienten har rétt att
végra ett visst vard- eller behandlingsalterna-
tiv men ddremot inte rétt att f4 vard eller be-
handling som en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden inte anser vara lamp-
lig.

Patientrittigheterna omfattar ocksa sprékli-
ga rittigheter. Dessa regleras i spraklagen
(423/2003), som innehéller bestimmelser om
en persons ritt att anvinda finska eller
svenska samt att bli hord och fa sina expedi-
tionshandlingar pa finska eller svenska samt
om ritten till tolk. Réitten att anvénda samis-
ka regleras 1 samiska  spréklagen
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(1086/2003). 1 6 § i hélso- och sjukvéardsla-
gen regleras dessutom pa vilket sétt de lokala
sprakforhallandena ska beaktas. Kommunen
och samkommunen ar dessutom skyldiga att
se till att nordiska medborgare vid behov kan
anvinda sitt eget sprak finska, isldndska,
norska, svenska eller danska.

Valfrihet

Kommunens ansvar att ordna hélso- och
sjukvardstjanster har tidigare omfattat skyl-
digheten att tillhandahalla hélso- och sjuk-
vardstjinster endast till kommuninvénarna.
Undantagen frén denna regel har i det nir-
maste utgjorts av akut sjukvard och hélso-
vardstjénster for studerande. Grundregeln har
alltsa varit att en person som bor i Finland
inte har rétt att vilja vilken verksamhetsenhet
inom den offentliga hélso- och sjukvarden
som ska tillhandahélla den vard han eller hon
behover. Valfriheten har darfor i praktiken
forutsatt att patienten anlitar privat hilso- och
sjukvard.

I 47 och 48 § i hélso- och sjukvardslagen
finns bestimmelser om patientens rétt att val-
ja vardplats. I den forsta fasen av tillamp-
ningen av lagen fér klienten vélja den for ho-
nom eller henne ldmpligaste hélsostationen
vid hemkommunens hilsovéardscentral. Kli-
enten ska ockséd ges mdjlighet att inom grén-
serna for vad verksamheten tillater vilja den
lakare eller det arbetspar som behandlar ho-
nom eller henne. Inom den specialiserade
sjukvarden kan klienten via lakarremiss vélja
den lampligaste enheten for specialiserad
sjukvérd enligt sin hemkommuns specialupp-
tagningsomrdde. Om klienten tillbringar
langre perioder pa en annan ort, kan han eller
hon ocksa anlita hélso- och sjukvardstjéans-
terna pa vistelseorten i syfte att fa de behand-
lingar som ingér i vardplanen.

Fran och med 2014 utvidgas valmgjlighe-
terna inom bade primirvarden och den speci-
aliserade sjukvarden till att omfatta hela lan-
det. Genom valmojligheterna ges klienterna
mojlighet att styra tjinstesystemet. Denna
andring 1 klientforhéllandet torde ocksa pa-
verka losningarna inom servicestrukturen i
framtiden.

Naér en patient pé basis av sin ritt att vélja
sOkt sig till ndgot annat stélle dn hilsovérds-
centralen pa hemorten eller ett sjukhus inom
hemkommunens sjukvardsdistrikt ansvarar
likafullt patientens hemkommun fér kostna-
derna. Hemkommunen ska till den kommun
eller samkommun som tillhandahéllit varden
betala en ersdttning som motsvarar kostna-
derna for vérden.

Patientens valfrihet omfattar ocksa en maj-
lighet f6r kommunen eller samkommunen att
ordna tjénster for patienten med hjélp av en
servicesedel. Bestimmelser om detta finns 1
lagen om servicesedlar inom social- och hil-
sovarden (569/2009). Kommunen kan beslu-
ta att ordna tjénster som definieras separat
med stdd av servicesedlar. Kommunen viljer
1 sé fall hos vilka serviceproducenter klienten
kan anlita tjanster. Kommunen faststéller
ocksa servicesedelns vérde. Om priset pé
tjédnsten dr hogre an servicesedelns vérde be-
talar patienten skillnaden i form av sjélvrisk.
Ocksa i det fall att kommunen ordnat tjanster
med hjilp av servicesedlar har patienten allt-
jadmt och 1 stéllet for att anvénda servicese-
deln rétt att fa tjinster som kommunen ord-
nar pa annat sitt. I praktiken ar alternativet i
detta fall en tjinst som kommunen ordnat
sjilv, i samarbete med andra kommuner eller
i form av en koptjanst.

Klientavgifter

I lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovarden (734/1992), nedan klientavgifts-
lagen, och i forordningen om klientavgifter
inom social- och hilsovarden (912/1992),
nedan klientavgiftsforordningen, regleras de
avgifter som tas ut av personer som anvinder
tjdnster inom den kommunala social- och
hdlsovarden. Syftet med klientavgiftsbe-
stimmelserna dr att de avgifter som tas ut av
tjdnsteanvandarna &r skéliga sa att de inte ut-
gor ett ekonomiskt hinder for att anlita tjéns-
terna. Till vissa delar d4r mélet ocksa att styra
efterfragan pa tjansterna pa ett sitt som ar
andamalsenligt med tanke pa ordnandet av
tjénsterna.

Enligt klientavgiftslagen kan en avgift tas
ut av tjinsteanvindarna, om tjénsten inte &r
avgiftsfri enligt lagen. Avgiften kan uppgé
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hogst till ett belopp som motsvarar kostna-
derna for att tillhandahalla tjansten. Enligt en
bestammelse i klientavgiftslagen eller klient-
forordningen kan maximiavgiften ocksa re-
gleras nedat. Om en maximiavgift har fast-
stillts kan kommunen eller samkommunen
besluta att infora lagre avgifter 4n denna eller
tillhandahélla tjdnsten avgiftsfritt. De lag-
och forordningsreglerade klientavgifterna in-
dexjusteras vartannat ar.

Enligt den géllande klientavgiftsforord-
ningen kan en hélsovardscentral ta ut en en-
géngsavgift eller en arsavgift for ldkarbesok
inom den Oppna sjukvarden. Engangsavgif-
ten far uppga till hogst 13,80 euro per besok
och kan tas ut for tre besok per kalenderar.
Arsavgiften far uppga till hogst 27,50 euro
per kalenderar. For ett jourbesok pa hélso-
vardscentralen kan en avgift pd hogst 18,90
euro tas ut per besok. En jouravgift kan tas ut
vardagar mellan klockan 20.00 och 8.00 samt
lérdagar, sondagar och helger. Avgiften kan
ocksé tas ut av en person som har betalt en
arsavgift eller som har besokt mottagningen
tre ganger.

Grundavgiften for tandvéard bestims enligt
vardgivarens utbildning. For ett besok hos en
tandhygienist kan en avgift pd 7,50 euro tas
ut, for ett tandliakarbesok 9,60 euro och for
ett specialtandldkarbesok 14 euro. Utdver
grundavgiften tas separata atgérdsavgifter ut
for tandvard och tandundersokning. Avgif-
terna varierar fran 6,20 euro (t.ex. for grund-
laggande tandldkarundersokning) till over
100 euro (proteser).

Sjukhusens poliklinikavgift far uppgé till
hogst 27,50 euro per besok. For ett dagkirur-
giskt ingrepp kan en avgift pad hogst 90,30
euro tas ut. Pa sjukhus uppgéar varddagsavgif-
ten till 32,60 euro per dygn for vard dygnet
runt och till 15,10 euro per dygn for deltids-
vard. Vard som ges i serie, t.ex. dialys, stral-
eller cytostatikabehandling och medicinsk
rehabilitering, kostar hogst 7,50 euro per be-
handling. Avgiften kan tas ut for hogst 45
besok per kalenderar.

For rehabiliteringsvard kan hdogst 11,30
euro per varddag tas ut, om den funktions-
hindrade eller utvecklingshimmade personen
far anstaltsrehabilitering. For vard som en
minderdrig person fatt vid en verksamhets-

enhet vid hélsovérdscentral eller sjukhus tas
en avgift ut endast for de sju forsta vardbeso-
ken per kalenderar.

Avgifterna for de offentliga hélso- och
sjukvardstjansterna har ett avgiftstak pa 636
euro per kalenderar. Nér detta belopp har
uppnatts tas inte ldngre nédgra klientavgifter
ut, bortsett frén en s.k. underhéllsavgift for
kortvarig anstaltsvard. I avgiftstaket inklude-
ras ldkartjanster, fysioterapi, vard i serie,
sjukhusets poliklinikavgifter, avgifter for
dagkirurgi inom hilsovéardscentralens 6ppna
sjukvérd samt avgifter for kortvarig anstalts-
vard pa hélso- och sjukvardsanstalter och so-
cialvirdsanstalter. I avgiftstaket inkluderas
ockséd de avgifter som tas ut av familjens
minderédriga. Om en klient &r missndjd med
hur avgiften har faststillts kan han eller hon
soka réttelse 1 avgiften hos det organ som
svarar fOr tjénsten.

Med klientavgifterna finansierades 2011
cirka 9 procent av den kommunala social-
och hélsovirdens sammanlagda utgifter och
cirka 6 procent av hilso- och sjukvardens ut-
gifter.

3.2 Sjukforsikringssystemet

Den offentliga hélso- och sjukvérden
kompletteras av den lagstadgade sjukforsak-
ringen. [ sjukforsékringslagen regleras en
forsdkrad persons ritt till erséttning for nod-
viandiga kostnader som en sjukdomsbehand-
ling ger upphov till samt for inkomstbortfall
till foljd av kortvarig arbetsoférmogenhet,
graviditet och barnavard. Enligt lagen om
tillimpning av lagstiftningen om bosétt-
ningsbaserad social trygghet (1573/1993) éar
en person som bor i Finland samt en person
som arbetar minst fyra manader eller bedri-
ver foretagsverksamhet i landet beréttigad till
sjukforsékringsersittningar.

Sjukvardsersattningar

En person som é&r forsdkrad enligt sjukfor-
sdkringslagen far erséttning for en del av de
kostnader for nodvéandig sjukvard som upp-
kommer d& han eller hon anlitar tjdnster
inom den privata hélso- och sjukvarden. Som
nodvéindig sjukvard betraktas véard enligt
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allmént godkénd, god vardpraxis. Forebyg-
gande vard ersitts inte av sjukforsdkringen,
bortsett fran dtgarder som framjar munhélsan
inom tandvarden.

For att ersdttning ska utbetalas krivs att
undersokningen har genomforts eller varden
getts av en person som har rétt att utdva la-
kar-, tandldkar-, specialist- eller specialtand-
lakaryrket i Finland som legitimerad yrkes-
utbildad person. En undersékning och be-
handling ordinerad av ldkare eller tandldkare
ska ocksa ersdttas om undersokningen har ut-
forts eller behandlingen getts av ndgon annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden eller om atgérden har genomforts vid
en verksamhetsenhet inom den privata hilso-
och sjukvarden. Med annan yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden avses
sjukskoterskor, hélsovardare, barnmorskor,
fysioterapeuter, laboratorieskdtare, special-
tandtekniker, psykologer och munhygienister
som av Tillstands- och tillsynsverket for so-
cial- och hélsovarden (nedan Valvira) bevil-
jats rdtt att utova sitt yrke som legitimerade
yrkesutbildade personer.

Fran sjukforsdkringen ersitts en undersok-
ning som utforts av en ldkare for att konstate-
ra eller utesluta en missténkt sjukdom och for
bestimmande av vard. Vissa dtgirder ersétts
enbart i undantagsfall av Folkpensionsanstal-
ten, om sarskilt definierade medicinska vill-
kor uppfylls. Dessa omfattar bl.a. plastikki-
rurgiska ingrepp eller 6gonoperationer for att
korrigera brytningsfel. Ersdttning utbetalas
inte for kostnader for vaccinationer eller hal-
sokontroller och inte heller for undersok-
ningar som har utforts for utférdande av la-
karintyg som krivs for korkort, ansdkan till
en ldroanstalt, anstillningskontroll eller an-
s6kan om pension.

Som sjukvéard ersétts mun- och tandvard
som utforts av en tandldkare, mun- och tand-
undersokningar en gang per kalenderar samt
tandreglering i de fall da det &r fraga om en
behandling som dr nédviandig for att bota na-
gon annan sjukdom &n en tandsjukdom. Er-
sdttning betalas inte for tandprotetiska atgéar-
der eller tandtekniska kostnader. Med en
mun- och tandunderskning som utfors av en
tandldkare avses en odontologisk undersok-

ning, diagnoser och anknytande vardplane-
ring.

Undersokningar och vird som ordinerats
av en ldkare inom den privata hédlso- och
sjukvarden ersdtts om dessa ordinerats for att
behandla en sjukdom eller kravts for att kon-
statera en eventuell sjukdom. Ersittning beta-
las ocksa for radiologiska undersokningar el-
ler laboratorieundersdkningar eller vard som
utforts av en tandhygienist nir de ordinerats
av en tandldkare inom den privata hélso- och
sjukvérden. Undersdkning och behandling
ersitts pa basis av en och samma ordination
for hogst 15 undersdknings- eller behand-
lingstillféllen, forutsatt att undersdkningen
har utforts eller behandlingen getts inom ett
ar efter ordinationen. Behandling som getts
av en munhygienist ersétts, om den har getts
inom tva ar efter ordinationen.

Sjukforsdkringen ersitter endast privat hal-
so- och sjukvérd. Erséttning enligt sjukfor-
sikringslagen betalas inte for sjukvardskost-
nader dd en avgift enligt klientavgiftslagen
tagits ut for dem. Kostnader for vardproduk-
ter, hjdlpmedel och proteser som anknyter till
sjukvarden eller som den forsikrade perso-
nen annars behdver berittigar inte till ersitt-
ning med stdd av sjukforsdkringslagen.

Sjukforsdkringen ersitter endast en del av
den privata hélso- och sjukvardens kostnader.
Lakar- och tandlékararvoden samt kostnader
for undersokning och véard som har ordinerats
av lékare eller tandlékare ersitts till ett be-
lopp som motsvarar den faststillda ersitt-
ningstaxan. Differensen mellan de totala
kostnaderna och erséttningen ska betalas av
klienten.

Grunderna for och maximibeloppen av 14-
kar- och tandlékararvodena samt ersittnings-
taxorna for undersdkning och vérd regleras
genom statsradets forordning. Utifrén for-
ordningen faststéller Folkpensionsanstalten
ersittningstaxorna. Folkpensionsanstalten
ska fora forteckningar over undersdknings-
och vérditgirder som ersitts samt ersitt-
ningstaxorna for dessa. Enligt sjukforsik-
ringslagen grundar sig taxorna pa undersok-
nings- och vérdatgirdens art, det arbete den
forutsétter och de kostnader den medfor, det
terapeutiska vérdet av den tjénst som ska er-
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sdttas samt pa de medel som stér till buds for
erséttningar.

Ar 2012 fick totalt 1,6 miljoner forsikrade
ersattning for 3,7 miljoner besok. Ersitt-
ningsutgifterna for lakararvoden uppgick till
totalt cirka 73 miljoner euro. Cirka hilften av
dem som fick erséttning for ldkararvoden
fick erséttning pa basis av ldkarbesok inom
specialiteterna 6gonsjukdomar eller gyneko-
logi. Den genomsnittliga ersittningsprocen-
ten for ldkararvoden var 22,1. For undersok-
ning och vard betalades ersittningar pa totalt
79 miljoner euro till cirka 1,1 miljon forsik-
rade for 1,7 miljoner besok. Den genomsnitt-
liga erséttningsprocenten for undersokning
och vard var 28,4. For tandlidkarbesok beta-
lades ersittning till omkring en miljon for-
sdkrade for 2,8 miljoner besok. Kostnaderna
for ersittningarna uppgick till totalt cirka 126
miljoner euro. Den genomsnittliga ersétt-
ningsprocenten for tandldkararvoden var
33,3.

Reseerséttningar

Enligt sjukforsikringslagen har den forsik-
rade ratt till erséttning for nédvindiga kost-
nader for resor till foljd av sjukdom, gravidi-
tet och forlossning. Erséttning betalas dven
for resor som gors pad grund av rehabilitering
som ordnas av eller ersétts av Folkpensions-
anstalten. Syftet med ersittning for resekost-
nader &r att de forsdkrade ska ha lika rétt att
fa vard eller undersdkning oberoende av var
de bor. Ersittning betalas till det belopp
kostnaderna for resan skulle ha uppgatt till
for den forsdkrade med undvikande av oné-
diga kostnader, men utan dventyrande av den
forsakrades hilsa.

Reseersittning betalas for resor till savil
offentlig som privat hilso- och sjukvard. Re-
sor till privat hilso- och sjukvérd p& grund av
sjukdom ersitts om varden av den forsdkrade
ersitts fran sjukforsdkringen. Resor till hil-
socentral eller offentligt sjukhus ersétts utan
nagon utredning av huruvida den aktuella
varden hade ersatts om den hade getts av en
privat serviceproducent. Resor som gors av
patienter i offentlig anstaltsvard ersétts inte
fran sjukforsdkringen.

Resekostnaderna ersitts 1 regel for en resa
till ndrmaste undersdknings- och vérdplats
déir den forsdkrade kan fa nédvéndig under-
sokning och vard enligt denna lag, utan att
hans eller hennes hilsotillstind &ventyras.
Som ndrmaste vardplats betraktas i regel hél-
socentralen i den egna kommunen eller ett
sjukhus i det egna sjukvardsdistriktet. Resor
till offentlig hélso- och sjukvérd ersitts fram
till vardplatsen.

Resekostnaderna ersitts enligt det belopp
som resan skulle ha kostat med det forméanli-
gaste till buds stdende fardsittet. Med for-
manligaste fardsdtt avses i1 regel offentlig
kollektivtrafik. Kostnader for specialfordon,
sdsom egen bil eller taxi, ersitts dock om pa-
tientens sjukdom eller handikapp eller trafik-
forhallandena forutsitter anvindning av spe-
cialfordon.

Resekostnaderna ersitts till fullt belopp till
den del kostnaderna for en enkelresa dversti-
ger sjélvrisken pa 14,25 euro. Ersdttning be-
talas dock hogst for ett belopp som motsvarar
den ersdttningstaxa som faststillts som grund
for erséttningen. Om det sammanlagda be-
loppet av de resekostnader for ersittningsgil-
la resor som den forsdkrade sjdlv ska betala
under ett och samma kalenderar Gverstiger
den éarliga sjélvrisken pa 242,50 euro, ersétts
den o&verskjutande delen till fullt belopp,
dock hogst till ett belopp som motsvarar den
faststéllda ersittningstaxan. Den arliga sjélv-
risken géller for de sammanlagda kostnader-
na for resor som gors pa grund av sjukdom
och rehabilitering. Den &rliga sjélvriskgran-
sen uppnas efter 17 enkelresor. Aven rese-
kostnader som underskrider sjélvrisken per
resa pa 14,25 euro réknas med i den arliga
sjélvrisken.

Ar 2012 betalade Folkpensionsanstalten
298,2 miljoner euro i erséttningar for resor
som gjorts i Finland till totalt 705 953 perso-
ner. Beloppet av kostnadsersattningarna upp-
gick till 328,5 miljoner euro, varmed ersatt-
ningsprocenten var 90,8.

Kostnader for resor till eller i utlandet er-
sétts 1 regel inte med stod av sjukforsdkrings-
lagen. Ett undantag &r resor som gors i grans-
regionerna. En forsdkrad har rétt till reseer-
sattning om han eller hon har kommit i behov
av vard i en sddan grianstrakt som avses i 1 §
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i lagen om Omsesidig sjuk- och hélsovard i
granstrakt (307/1961) eller om vard som ska
ges en forsdkrad enligt folkhélsolagen, lagen
om specialiserad sjukvard eller hilso- och
sjukvardslagen har getts en person som bor i
en sadan granstrakt som avses i ndmnda lag.
Folkpensionsanstalten ersdtter dessutom re-
sor till eller 1 utlandet som oskiljaktigt anslu-
ter till sddan vird som forutsétter forhands-
tillstand enligt forordning (EG) nr 883/2004.
Antalet utlandsresor som har ersatts ar ytterst
ringa jamfort med antalet resor som gjorts
inom grinserna.

Lakemedelsersittningar

I Finland utgér ldkemedelserséttningarna
en del av den lagstadgade sjukforsdkringen.
Systemet for ldkemedelserséttning ska siker-
stdlla att personer som bor i Finland far nod-
viandiga ldkemedel inom den &ppna varden
till skélig kostnad vid behandling av sjuk-
dom.

En forsdkrad kan med stod av sjukforsik-
ringslagen fa ersittning for kostnaderna for
lakemedel som en ldkare, tandldkare eller en
sjukskotare med begrinsad eller tidsbegréan-
sad forskrivningsrétt har forskrivit for be-
handlingen av en sjukdom. Erséttning kan fés
for ett receptbelagt 1dkemedel som é&r avsett
att vid invértes eller utvértes bruk bota eller
lindra en sjukdom eller sjukdomssymtom.

En fOrutséttning for att ett likemedelspre-
parat ska vara erséttningsgillt dr att likeme-
delsprisndmnden har faststillt en erséttning
och ett skiligt partipris som utgoér ersitt-
ningsgrund for ldkemedelspreparatet pa an-
sOkan av innehavaren av forséljningstillstan-
det. For varje forpackningsstorlek, styrka och
lakemedelsform faststills ett skiligt pris och
nér produkten &r ersdttningsgill. Erséttningen
kan faststéllas hogst till en omfattning som
motsvarar det preparatsammandrag som for-
saljningstillstindsmyndigheten faststéllt for
lakemedelspreparatet och de indikationer
som godkénts 1 preparatsammandraget.

Vad som sagts ovan géller dven kliniska
néringspreparat och salvbaser. Likemedel
som berittigar till ersittning dr dven recept-
forskrivna egenvérdsldkemedel som &r nod-
viandiga pd medicinska grunder och som ar

ersittningsgilla enligt ett gillande beslut.
Den forsdkrade har dven rétt till erséttning
for ett sadant formanligt preparat som det
forskrivna ldkemedelspreparatet enligt 57 b §
i lakemedelslagen har bytts ut mot pa apote-
ket.

Grunden fOr ersdttning av en fOrsdkrads
kostnader for anskaffning av ldkemedel, kli-
niska néringspreparat och salvbaser dr hogst
det skéliga partipris som faststéllts for prepa-
raten, forhojt med hogst apotekets forsilj-
ningsbidrag och mervérdesskatt samt expedi-
tionsavgift inklusive mervérdesskatt enligt
lakemedelstaxan. Med skéligt partipris avses
det maximipris till vilket preparatet far séljas
till apoteken.

Om ett preparat ingdr i en referenspris-
grupp ar ersattningsgrunden hogst det refe-
renspris som faststillts for referensprisgrup-
pen, forhdjt med apotekets mervirdesskatte-
belagda expeditionsavgift. Den forsdkrade
betalar sjélv hela den del som overstiger refe-
renspriset, om ldkemedlets pris dr hogre dn
referenspriset och patienten har vigrat att
byta ut ldkemedlet mot ett billigare motsva-
rande preparat. Den del som Overstiger refe-
renspriset rdknas inte heller med i den arliga
sjalvrisken. Om den ldkare som vardar den
forsakrade har forbjudit byte av lakemedel pa
medicinska eller behandlingsméssiga grun-
der, far den forsékrade erséttning utifran pri-
set pa det kopta likemedlet, &ven om det &r
hogre én referenspriset.

P& lakemedlet utbetalas som erséttning en
fast procentandel av likemedlets pris eller re-
ferenspris. Ldkemedel kan omfattas av
grund- och/eller specialerséttning. Grunder-
sattningen uppgér till 35 procent av kostna-
derna for de likemedel, kliniska niringspre-
parat och salvbaser for vilka grundersittning
godkénts. Den lagre specialersittningen ar 65
procent av kostnaderna for likemedel och
kliniska néringspreparat i den lagre special-
ersittningsklassen. Den hogre specialersatt-
ningen dr 100 procent av det belopp som
overstiger den likemedelsspecifika sjdlvris-
ken pa tre euro for kostnaderna for likemedel
i den hogre specialersittningsklassen.

For ldakemedel i den ldgre specialersitt-
ningsklassen fOrutsdtts att det dr frdga om
nodvéndiga likemedel som anvénds vid be-
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handlingen av svara och langvariga sjukdo-
mar. For ladkemedel i den hdgre specialersétt-
ningsklassen forutsitts att det dr frdga om
nodvindiga lidkemedel med ersdttande eller
korrigerande verkan som anvédnds vid be-
handlingen av svéara och langvariga sjukdo-
mar.

Genom forordning av statsrddet foreskrivs
vilka sjukdomar som berittigar till specialer-
sittning och vilka som beréttigar till ersatt-
ning for kliniskt nédringspreparat. Folkpen-
sionsanstalten bestimmer vilka utredningar
som behovs och vilka medicinska villkor
som ska uppfyllas for att specialersittning for
lakemedel och ersittning for kliniska nér-
ingspreparat till den forsdkrade ska vara me-
dicinskt motiverade. For att fa specialersatt-
ning for 1dkemedel ska den forsékrade kunna
styrka sjukdomen och behovet av likemedel
genom ett lakarutlatande. Ratten till special-
ersittning beviljas av Folkpensionsanstalten.

Kostnader som &verstiger den arliga sjalv-
risken ersdtts med tilldggsersittning. Nér den
arliga sjilvrisken Overstigits betalar den for-
sdkrade en ldkemedelsspecifik sjélvrisk pé
1,50 euro for de lakemedel som berittigar till
tilliggsersittning. Ar 2013 #r den éarliga
sjalvrisken 670 euro. Nivan pd den arliga
sjélvrisken dr bunden vid levnadskostnadsin-
dex sa att beloppet dndras samtidigt och i
samma forhallande som folkpensionerna dnd-
ras med stod av lagen om folkpensionsindex
(456/2001).

Ar 2012 betalade Folkpensionsanstalten ut
totalt 1 303 miljoner euro i ldkemedelsersétt-
ningar. Ersdttningarna grundade sig pa de to-
tala kostnaderna som uppgick till totalt 1 812
miljoner euro. Kostnaderna enligt partipris
for de likemedel som anvéndes pa sjukhus
uppgick 2011 till 479 miljoner euro. De upp-
gifter som grundar sig pad partipriser om
sjukhusens likemedelskostnader ar inte di-
rekt jamforbara med ldkemedelsutgifterna
inom den Oppna varden.

Enligt etablerad tillimpningspraxis beviljas
sjukforsakringserséttningar ocksa for ldke-
medel som har kdpts utomlands. Om en for-
sdkrad under en tillféllig vistelse i en EU- el-
ler EES-stat koper ldkemedel, kan han eller
hon anstka om erséttning i vistelsestaten el-
ler i efterhand hos Folkpensionsanstalten.

Om en person déremot vistas tillfalligt ndgon
annanstans an i en EU- eller EES-stat eller
Schweiz och under vistelsen behover vard pa
grund av insjuknande, graviditet eller for-
lossning, har han eller hon rétt att i efterhand
ansdka om ersittning for betalda likemedel
hos Folkpensionsanstalten.

Erséttning for ett likemedel som har kopts
utomlands utbetalas, om likemedelsprepara-
tet svarar mot ett ldkemedel som é&r ersitt-
ningsgillt i Finland. Motsvarigheten bedéms
utifran ldkemedelspreparatet och dess styrka.
Grunden for erséttningen ér forséljningspriset
pa ett motsvarande ldkemedel i1 Finland. Om
det motsvarande lakemedlet omfattas av refe-
rensprissystemet, utgdr det referenspris som
faststéllts for likemedlet i Finland grunden
for erséttningen. Om personen har en géllan-
de ritt till specialersittning for likemedel,
utbetalas specialersittning for likemedel som
har kopts utomlands p&d samma ersittnings-
grunder som for ett ldkemedel som har kopts
1 Finland. Erséttning utbetalas inte for ett 14-
kemedel som har kopts utomlands, om lake-
medlet eller l&kemedelspreparatet inte ersétts
om det kopts 1 Finland.

33 Ovrig hiilso- och sjukvard
Foretagshélsovard

Foretagshilsovérd ér verksamhet vars syfte
ar att utveckla de anstélldas hélsa och arbets-
forhallanden och framja arbetsformégan un-
der hela arbetskarridren. Syftet med foretags-
hélsovérden &r att i samarbete mellan arbets-
givaren, arbetstagaren och foretagshilsovér-
den frimja arbetstagarnas hdlsa samt arbets-
och funktionsforméga i olika skeden, fore-
byggandet av sjukdomar och olycksfall i an-
slutning till eller som f6ljd av arbetet, hélsa
och sikerhet i arbetet och arbetsmiljon samt
verksamheten bland de anstéllda. Arbetsgiva-
ren och producenten av foretagshélsovards-
tjdnster planerar tillsammans verksamhetens
innehall och é&tgirder utifran arbetsplatsens
behov.

Arbetsgivaren ér enligt lagen om foretags-
hélsovéard (1383/2001) skyldig att ordna fo-
rebyggande foretagshélsovard for sina arbets-
tagare i anstdllnings- och tjansteforhéllande.
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Dessutom kan arbetsgivaren ordna sjukvérd
for sina anstdllda. Lagen om fOretagshélso-
vard tillimpas pé arbete som omfattas av ar-
betarskyddslagen och utfors i Finland. Ar-
betsgivaren ska ha ett skriftligt avtal som
gjorts upp i samarbete med serviceproducen-
ten och en verksamhetsplan om anordnandet
av foretagshélsovarden.

Arbetsgivaren kan sjilv ordna foretagshél-
sovardstjansterna eller kopa dessa fran en
hilsovardscentral, en privat ldkarstation eller
nagon annan serviceproducent. Kommunen
ska ordna foretagshélsovardstjanster for ar-
betsgivare inom kommunen som vill ha dessa
tjénster. Foretagare och andra som utfor eget
arbete har mojlighet att ordna tjanster for sig.
Att ordna sjukvard ar frivilligt for arbetsgiva-
re.

Folkpensionsanstalten ersétter arbetsgiva-
rens kostnader for forebyggande foretagshél-
sovard fran sjukforsdkringsfondens arbetsin-
komstforsdkring. Ersdttning betalas ocksa for
sjukvard som omfattas av den foretagshalso-
vard som ordnas av arbetsgivaren och for
andra hilsovardskostnader.

Studerandehélsovard

Studerandehilsovérden ér en del av stude-
randevarden, med vilken avses omsorg om
studerandens fysiska, psykiska och sociala
vilbefinnande samt satsningar pa verksamhet
som fradmjar forutsdttningarna for detta. Stu-
derandehilsovérdens tjénster riktar sig till
studerande vid gymnasier och yrkesldroan-
stalter samt hogskolor och universitet. Stude-
randehélsovéarden regleras i hélso- och sjuk-
vardslagen. En riksomfattande enhetlig kvali-
tets- och serviceniva for studerandehilsovar-
den sidkerstélls genom forordning. Tillsam-
mans med social- och hélsovardsministeriet
ansvarar undervisnings- och kulturministeriet
for lagstiftningen om studerandevarden.

Studerandehilsovirden omfattar framjande
av studerandenas hélsa och studieforméga,
sdkerstéillande och forbittring av studiemil-
jons hélsosamhet och sdkerhet samt stude-
randenas vilbefinnande, héilso- och sjuk-
vardstjinster inklusive tidig diagnostisering,
vard och hénvisning till fortsatt vard av psy-
kiska storningar och missbruk, tjdnster som

framjar den sexuella hilsan samt tjénster
inom tand- och munvérd, tidig identifiering
av behov av sérskilt stod och undersokningar
samt vid behov hénvisning till unders6kning-
ar och vard.

Kommunens priméirvérd ska ordna stude-
randehélsovérdens tjénster for studerande vid
gymnasier, yrkesldroanstalter samt hogskolor
och universitet inom kommunen oberoende
av deras hemort. Kommunerna gor upp ett
handlingsprogram for studerandehélsovar-
den. Studerandehilsovérdens tjénster ordnas
i sin helhet vid antingen ldroanstalten eller ett
centraliserat verksambhetsstélle for studeran-
dehidlsovarden. Med kommunens samtycke
ordnas studerandehilsovéard for universitets-
och hogskolestuderande ocksa pa nagot annat
sétt som godkénts av Valvira. Med kommu-
nens samtycke tillhandahéller Studenternas
hilsovardstiftelse (SHVS) hilsovardstjénster
for universitetsstuderande.

Studerandehilsovarden &ar avgiftsfri for
personer under 18 &r. Darefter faststdlls en
del av avgifterna enligt klientavgiftslagen.
Forebyggande tjanster sdsom hilsoundersok-
ningar &r avgiftsfria for alla.

Rehabilitering

Ansvaret att ordna medicinsk rehabilitering
ligger 1 forsta hand hos den offentliga hélso-
och sjukvarden. Enligt 29 § i hilso- och
sjukvardslagen ska kommunen ordna medi-
cinsk rehabilitering i anslutning till sjukvérd
av patienter. Medicinsk rehabilitering omfat-
tar radgivning och handledning som géller
rehabilitering, utredning av patientens funk-
tions- och arbetsformaga och rehabiliterings-
behov, en rehabiliteringsundersékning, tera-
pier som ska forbéttra och upprétthalla funk-
tionsformagan och andra behdvliga rehabili-
teringsfraimjande atgérder, hjdlpmedelstjins-
ter, anpassningstraning samt rehabiliterings-
perioder inom sluten vérd eller 6ppen vérd.

Kommunen ér inte skyldig att ordna reha-
bilitering, om det i lag regleras att Folkpen-
sionsanstalten svarar for att ordna rehabiliter-
ing. Folkpensionsanstalten svarar for gravt
handikappades medicinska rehabilitering
som stoder arbets- och funktionsformagan,
medan kommunen svarar for medicinsk re-
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habilitering 1 anslutning till sjukvérd. Kom-
munen ska emellertid ordna den medicinska
rehabilitering som anges i rehabiliteringspla-
nen nir det inte tydligt gér att pavisa vem
som ansvarar for ordnandet av och kostna-
derna for rehabiliteringen. Om det i efterhand
framgér att kommunen ordnat rehabilitering
som hor till Folkpensionsanstalten, ska den
ersitta kommunen for rehabiliteringskostna-
derna.

Folkpensionsanstaltens lagstadgade uppgift
ar att ordna medicinsk rehabilitering for gravt
handikappade personer. Enligt 9 § i lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforma-
ner och rehabiliteringspenningférmaner
(566/2005) har en gravt handikappad forsik-
rad under 65 &r som inte &r i offentlig sluten
vard for tryggande eller forbéttring av arbets-
eller funktionsformagan rétt till medicinsk
rehabilitering. Dessutom ersdtter Folkpen-
sionsanstalten kostnader for rehabiliterande
psykoterapi samt ordnar och ersitter enligt
provning annan yrkesinriktad eller medicinsk
rehabilitering inom ramen for anslaget som
arligen faststélls av riksdagen. Som rehabili-
tering enligt provning ordnas bl.a. utredning-
ar av rehabiliteringsbehovet, rehabiliterings-
kurser, yrkesinriktad fordjupad medicinsk
rehabilitering (ASLAK), rehabilitering for att
uppritthalla arbetsformagan (TYK), kurser i
anpassningstraning, individuella rehabiliter-
ingsperioder och neuropsykologisk rehabili-
tering.

Folkpensionsanstalten skaffar de medicins-
ka rehabiliteringstjinsterna genom konkur-
rensutsittning. Ocksa utldndska tjénsteleve-
rantorer kan delta i anbudsforfaranden. Den
tjédnsteleverantér som ndmns 1 rehabiliter-
ingsplanen hindrar inte heller rehabiliterings-
klienten att soka rehabilitering i en annan
EU-stat. Erséttning for rehabilitering i en an-
nan EU-stat kriaver att rehabiliteringen grun-
dar sig pé en rehabiliteringsplan som har ut-
arbetats vid en enhet inom den offentliga hél-
so- och sjukvérden eller en motsvarande ut-
landsk vérdenhet. Den rehabilitering som er-
sétts ska utgdra rehabilitering i enlighet med
lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliter-
ingsformaner och rehabiliteringspenningfor-
maner och grunda sig pé Folkpensionsanstal-
tens beslut. Motsvarande krav géller for re-

habilitering som ges i Finland. Kostnader for
rehabilitering som getts utomlands ersitts till
hogst det belopp som hade ersatts om rehabi-
literingen hade getts i Finland.

Behandling av arbetsolycksfall och yrkes-
sjukdomar

Olycksfallsforsdkringen &r en del av den
lagstadgade sociala tryggheten, och fran den-
na utbetalas ersittningar som grundar sig pa
lagen om olycksfallsforsdkring, om en ar-
betstagare i anstédllningsforhallande rakar ut
for ett arbetsolycksfall eller drabbas av en
yrkessjukdom. Detsamma géller en sjélv-
standig foretagare som med tanke pa eventu-
ella arbetsolycksfall och yrkessjukdomar
tecknat en frivillig forsakring enligt lagen om
olycksfallsforsikring.

Arbetsgivaren har en lagstadgad skyldighet
att hos wvalfritt forsdkringsbolag teckna en
forsdkring for arbetsolycksfall och yrkes-
sjukdomar, om antalet arbetsdagar han eller
hon l4tit utfora under kalenderaret overstiger
12. Ett forsdkringsbolag kan inte vigra att
bevilja och halla i kraft en forsékring enligt
lagen om olycksfallsforsédkring som har an-
sOkts hos bolaget. Sarskilda bestimmelser
géller 1 friga om olycksfallsskydd for lant-
bruksforetagare, stipendiemottagare, stude-
rande och soldater.

Staten har ingen forsékringsskyldighet,
men arbetsolycksfall och yrkessjukdomar for
personer i arbets- eller tjansteforhallande hos
staten ersdtts med statliga medel. Ersittning-
arna faststélls enligt lagen om olycksfallsfor-
sdkring. Om en arbetsgivare forsummar sin
forsdkringsskyldighet eller inte ar forsik-
ringsskyldig, har arbetstagaren &ndé rétt till
erséttningar. Erséttningsdrendet behandlas
och ersittningen utbetalas i detta fall av
Olycksfallsforsakringsanstalternas forbund.

Lagen innehéller bindande foreskrifter om
ersittningsforméner frén olycksfallsforsik-
ringen, beloppet av dessa och forutséttning-
arna for beviljande. En forsdkrad person har
ritt till erséttning for bl.a. nddvandig sjuk-
vard till f6]jd av en skada eller en sjukdom
eller en yrkessjukdom. Vid sjukvarden ska
onddiga kostnader undvikas. Till sjukvérd
som ersitts hor av likare given eller ordine-
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rad vard, av ldkare ordinerade ldkemedel och
vardmaterial samt hjélpmedel. Forsdkringen
ersitter ocksd motiverade och nddvéndiga
kostnader for undersdkningar i syfte att reda
ut huruvida det ar friga om en skada som
forsdkringen ersétter.

Det forsta likarbesoket och andra enskilda
lakarbesok samt ringa vérdatgérder i anslut-
ning till dessa (t.ex. rontgen- eller ultraljuds-
undersokning, gipsning) samt akut sjukvard
ersitts utan betalningsforbindelse, och den
forsdkrade kan soka vard hos en offentlig el-
ler privat vardinrattning. For fortsatta under-
sokningar (t.ex. en MRI-undersokning) eller
behandlingsétgirder (t.ex. en operation) ska
den forsdkrade ha en betalningsforbindelse
om atgérden planeras pa en privat vardinrétt-
ning. Om en atgird av detta slag utfors vid en
offentlig vardinrittning, ska vérdinréttningen
inom den offentliga sektorn underrétta for-
sdkringsanstalten om detta. Forsdkringsan-
stalten har i dessa fall rétt att hdnvisa den
forsdkrade till vard vid en annan vardinrétt-
ning, t.ex. till sin egen avtalspartner. [ detta
fall far den forsékrade ersittning for véarden
enligt betalningsforbindelsen och ocksé rese-
kostnaderna ersétts. Genom forsdkringsan-
staltens hénvisningsrétt strivar man efter att
arbetstagaren snabbare ska fa tillgdng till
véard och atervinda till arbetslivet. Trots for-
sakringsanstaltens hénvisningsritt har den
forsdkrade ratt till medicinskt nodvéndig
vard pé en offentlig vardinrittning, och i det-
ta fall ersitts den klientavgift som tas ut av
honom eller henne.

Till en vardinrittning inom den offentliga
sektorn utbetalas for olyckor som intréffat
den 1 januari 2005 eller senare under vissa
forutséttningar full kostnadserséttning som
tacker de faktiska kostnaderna for den till-
handahéllna sjukvarden.

Den medicinska rehabilitering i anslutning
till arbets- och funktionsférmagan som avses
1 olycksfallsforsékringen regleras i lagen om
rehabilitering som ersitts enligt lagen om
olycksfallsforsdkring. Sésom rehabilitering
ersitts, till den del rehabiliteringen inte sa-
som sjukvard enligt hilso- och sjukvardsla-
gen ankommer pd hilsovérdscentralen eller
sjukvardsdistriktet, kostnader som foéranleds
av sddana éatgirder vid en av forsdkringsan-

stalten genom en betalningsforbindelse vald
rehabiliteringsplats. S&som rehabiliterings-
kostnader ersitts bl.a. rehabiliteringsunder-
sOkningar, rehabiliteringsperioder 1 Oppen
vard eller anstaltsvard, hjalpmedel och dnd-
ringsarbeten i hemmet. Vid erséttning for re-
habilitering iakttas ocksa principen om full
kostnadserséttning, dvs. de faktiska kostna-
derna ersitts.

Trafikforsakringssystemet

Trafikforsdkringen ar lagstadgad, dvs. ob-
ligatorisk for samtliga motordrivna fordon
som anvinds i trafiken. Trafikforsdkrings-
skyldigheten grundar sig pa trafikforsik-
ringslagen och trafikforsékringsférordningen.
Agaren eller innehavaren av ett motorfordon
ska teckna en trafikforsdkring. Forsékringen
tecknas hos ett privat forsékringsbolag. Tra-
fikforsékringen géller inom EES och som an-
svarsforsiakring i samtliga s.k. Grona kort-
lander. I forhallande till trafikforsdkringen ar
den lagstadgade olycksfallforsdkringen det
priméra ersattningssystemet.

Skada, som i foljd av motorfordons an-
vindning i trafik dsamkats person eller egen-
dom ersitts fran trafikforsékringen. Ersatt-
ningarna i enlighet med trafikforsékringsla-
gen bestdms i regel med tillimpning av ska-
destdndslagen. Utgéngspunkten &r principen
om full erséttning. Den skadade har rétt att fa
ersittning for sjukvard som med tanke pé
skadan eller sjukdomen &r nddvéndig (inklu-
sive resekostnader som uppstar da man soker
sig till undersokningar eller behandlingar),
om forsdkringsbolaget har gett en betalnings-
forbindelse om ersittning for vard. En betal-
ningsforbindelse kravs dock inte for det for-
sta ldkarbesoket och mindre vdrd- och be-
handlingsatgérder i direkt anslutning till det-
ta.

Forsakringsbolaget har séledes enligt sy-
stemet for full kostnadserséttning ritt att vil-
ja vilken vardinréttning som krévs for skadan
eller sjukdomen hos den som har lidit per-
sonskadan. Om den skadade i strid med for-
sakringsbolagets betalningsforbindelse soker
vard hos en annan vardinrittning, &r forsik-
ringsbolaget skyldigt att av vérden ersitta
endast den kostnad som den skadade sjilv
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hade varit tvungen att betala for motsvarande
vard inom den offentliga hélso- och sjukvér-
den enligt klientavgiftslagen.

Ovrig privat hélso- och sjukvard

De privata social- och hélsovérdstjénsterna
kompletterar de offentliga tjansterna. Privata
serviceproducenter, dvs. foretag, organisatio-
ner och stiftelser, kan sélja sina tjénster till
kommunerna, samkommunerna eller direkt
till klienter. De privata serviceproducenterna
producerar en dryg fjardedel av samtliga so-
cial- och hélsovardstjanster. De vanligaste
privata hilso- och sjukvardstjdnsterna omfat-
tar fysioterapitjinster, likar- och tandlékar-
verksamhet samt foretagshdlsovard. En stor
del av dem som producerar privata hilso-
och sjukvardstjinster dr verksamma i sodra
Finland och i de storsta stdderna.

Tillhandahallande av privata héilso- och
sjukvardstjanster utgdr tillstandspliktig verk-
samhet. Tillstdnd behdvs dock inte i det fall
att tjinsterna tillhandahalls av en sjdlvstindig
yrkesutovare eller om arbetstagaren sjélv
ordnar de lagstadgade fOretagshdlsovards-
tjdnsterna. Valvira har det nationella samord-
ningsansvaret inom tillsynen 6ver social- och
hilsovarden. Regionforvaltningsverken har
det huvudsakliga ansvaret for tillsynen over
tjdnsterna inom sina respektive omréden. I
kommunerna svarar social- och hélsovards-
visendet eller ndgot motsvarande organ for
overvakningen av de privata tjdnsterna.

34 Hélso- och sjukvirdens utgifter och
finansiering

Utgifterna inom den finlédndska hélso- och
sjukvarden uppgick 2010 till totalt 16,0 mil-
jarder euro, dvs. 8,9 procent av bruttonatio-
nalprodukten. Utgifterna uppgick till 2 986
euro per capita. Vid internationell jamforelse
underskrider hélso- och sjukvérdsutgifternas
andel av BNP medeltalet i bdde EU-ldnderna
och OECD-ldnderna. De storsta utgiftspos-
terna var den specialiserade sjukvarden (5,5
miljarder euro), primérvarden (2,8 miljarder
euro) samt lakemedel inom den 6ppna vérden
(2,2 miljarder euro). Darutover inkluderar de
totala hilso- och sjukvardsutgifterna 0,8 mil-

jarder euro for anstaltsvard av dldre personer
och personer med funktionshinder, 0,95 mil-
jarder euro for mun- och tandvard, 0,7 mil-
jarder euro for foretags- och studerandehil-
sovard, 0,95 miljarder euro i sjukforsdkrings-
ersittningar for privat hélso- och sjukvard,
0,28 miljarder euro i reseerséttningar fran
sjukforsdkringar och 1,8 miljarder euro i 6v-
riga utgifter.

Halso- och sjukvérdens utgifter har okat
jamnt under de senaste tio aren bortsett fran
2010 da utgifterna inte dndrades nadmnvart
jdmfort med aret innan. Mellan 2000 och
2010 okade hélso- och sjukvérdsutgifternas
andel av BNP fran 7,2 till 8,9 procent. Under
samma period var realutgiftskningen i me-
deltal 2,9 procent per ar. Utgiftsutvecklingen
varierar enligt verksamhet. Under de senaste
tio aren har den storsta okningen i euro skett
i frdga om kostnaderna for den specialiserade
sjukvarden och foretagshilsovarden. Pa mot-
svarande sétt har den procentuella kostnads-
Okningen varit stor bl.a. i frdga om likemedel
inom den &ppna varden och i friga om fore-
tagshélsovarden.

Hailso- och sjukvéarden finansieras i huvud-
sak med offentliga medel (74,7 procent). Ar
2010 uppgick kommunernas andel av finan-
sieringen av hélso- och sjukvéarden till 35,1
procent, statens andel till 24,9 procent, sjuk-
forsdkringens andel till 14,6 procent och
hushallens andel till 19,3 procent av den tota-
la finansieringen av hélso- och sjukvérden.
Resten finansierades av arbetsgivare, under-
stodsfonder och privata forsakringar.

Genom statsandelssystemet deltar staten i
finansieringen av kommunernas verksambhet.
Avsikten med de statsandelar som beviljas
kommunerna &r att jimna ut skillnaderna
mellan kommunerna i fraiga om kostnaderna
och behovet av tjinster samt sékerstélla pro-
duktionen av de offentliga tjédnster som pro-
duceras av kommunen i hela landet. En cen-
tral faktor som paverkar statsandelen é&r
kommunbefolkningen och dess é&ldersfordel-
ning samt vissa korrigeringsposter.

I frdga om basservicen grundar sig statsan-
delssystemet pd berdkningar och allméinna
bidrag, dvs. kommunerna kan inte genom
egna beslut péverka statsandelsbeloppet, men
beslutar sjdlva om anvéndningen av statsan-
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delarna. Statsandelssystemet har siledes en
ringa styrande effekt. Man forsoker beakta
skillnaderna mellan kommunerna i fraga om
kostnaderna och behovet av tjanster i de fak-
torer som paverkar hur de kommunvisa kal-
kylméssiga kostnaderna faststdlls. Statsan-
delsbeloppet som beviljats kommunen pa-
verkas 1 ringa utstrdckning av hur kommunen
organiserar sin tjdnsteverksamhet.

Med klientavgifterna finansierades 2011
cirka 9 procent av den kommunala social-
och hilsovérdens sammanlagda utgifter och
cirka 6 procent av hilso- och sjukvardens ut-
gifter. Genom lagstiftning styr staten social-
och hilsovardens klientavgiftspolitik. Mélet
med klientavgiftspolitiken &r att avgifterna
ska vara rimliga och inte utgora ett hinder for
att soka vard. A andra sidan dr mélet med
klientavgiftspolitiken att forebygga anvénd-
ning av tjansterna som inte dr &ndamalsenlig.

I syfte att uppfylla sitt ansvar att ordna spe-
cialiserad sjukvard maste kommunen hora till
samkommunen for négot sjukvardsdistrikt.
Samkommunen for sjukvardsdistriktet faktu-
rerar medlemskommunerna for ordnandet av
specialiserad sjukvard. Metoderna for kom-
munfaktureringen varierar enligt samkom-
mun. Mellan sjukvardsdistrikten forekommer
det stora skillnader mellan de priser som till-
lampas i kommunfaktureringen. Fakture-
ringspriset pd motsvarande atgirder eller
produkter varierar mellan sjukvérdsdistrik-
ten. Skillnaderna i sjukvéardsdistriktens kost-
nadskalkylmetoder, i synnerhet centralise-
ringen av de svéra terapierna till centralsjuk-
husen och skillnaderna i vardpraxisen, for-
svérar kostnadsjimforelserna mellan sjuk-
vardsdistrikten. Exceptionellt stora patient-
specifika kostnader mellan kommunerna
jamnas ut med stod av sjukvardsdistriktets
interna utjdmningssystem. Enligt 76 § 1 hil-
so- och sjukvardslagen ska en utjimning av
exceptionellt stora kostnader som en med-
lemskommun i samkommunen for sjuk-
vardsdistriktet haft for specialiserad sjukvérd
for en klient eller patient beslutas for varje
sjukvardsdistrikt. Sjukvardsdistrikten tillam-
par utjamningssystem som ar mycket olika.
Grénsen for dyr vard har dverenskommits i
basavtalet mellan medlemskommunerna och
sjukvardsdistrikten.

Finansieringen av sjukforsdkringssystemet
delas in i finansiering av sjukvardsforsék-
ringen och finansiering av arbetsinkomstfor-
sdkringen. Staten, arbetsgivarna och de for-
sdkrade deltar i finansieringen av sjukforsak-
ringen.

Med forsdkrad avses en person som bor i
Finland och som enligt sjukforsékringslagen
ar forsdkrad hir. En pensiondr som bor inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet ar
ocksa skyldig att betala en sjukforsdkrings-
avgift pa sitt pensionsstdd fran Finland, dven
om han eller hon inte ar sjukforsékrad i Fin-
land, eftersom Finland enligt forordning
(EG) nr 883/2004 svarar for kostnaderna for
vard som han eller hon har fatt.

Utéver formanerna och erséttningarna rak-
nas som sjukforsdkringskostnad ocksa de
verksamhetsutgifter som orsakas Folkpen-
sionsanstalten for utbetalningen av féorméner
och ersittningar samt &ndringarna for att
uppnd minimibeloppet av finansieringstill-
gangarna som vid utgangen av varje ar ska
utgdra minst 8 procent av fondens arliga to-
talkostnader. Fran kostnaderna avdras av-
kastningen pé tillgdngarna i sjukforsékrings-
fonden.

Sjukvérdsformaner som finansieras med
sjukvardsforsdkringen dr Folkpensionsanstal-
tens ldkemedelserséttningar, ersittningar for
lakar- och tandldkararvoden, erséttningar for
undersokning och vard, reseersittningar, re-
habiliteringsutgifter,  sjukvérdserséttningar
som hor till grundskyddet i lantbruksforeta-
gares olycksfallsforsdkring, ersittningar till
Studenternas hélsovérdsstiftelse samt ersétt-
ningar for sjukvérdskostnader som betalas till
EU-ldander. Dessa dr formaner vars storlek
inte dr beroende av den forsdkrades arbetsin-
komst. Sjukvardsforsidkringen finansieras av
de forsdkrade och staten med lika stora fi-
nansieringsandelar. Erséttningar for sjuk-
vardskostnader som betalas till EU-ldnder
(forordning (EG) nr 883/2004), kostnader
och en del av verksamhetskostnaderna som
orsakas kommunen till foljd av sjukvérd for
utomlands bosatta personer finansieras dock i
sin helhet av staten. For att finansiera sjuk-
vardsforménerna tas hos alla forsékrade ut en
sjukforsdkringspremie  for sjukvird pa
grundval av den beskattningsbara inkomsten
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i kommunalbeskattningen. Ar 2013 utgor de
forsdkrades sjukvardspremie 1,30 procent av
den beskattningsbara inkomsten i kommu-
nalbeskattningen och den premie som debite-
ras pa forménsinkomsterna 1,47 procent.
Fran arbetsinkomstforsdkringen finansieras
pa basis av arbetsinkomsten sjukdagpenning,
rehabiliteringspenning, specialvardspenning
samt moderskaps-, faderskaps-, fordldra- och
specialmoderskapspenning. Fran arbetsin-
komstforsékringen ersitts dessutom en del av
kostnaderna for arbetsgivarnas och foreta-
garnas foretagshdlsovird samt semesterkost-
naderna som kumuleras under en forildrale-
dighet. Arbetsinkomstforsidkringen finansie-
ras genom arbetsgivarens sjukforsidkrings-
premie, arbetstagarens dagpenningspremie
samt fOretagarnas dagpenningspremie. Ar
2011 finansierade arbetsgivarna 66,7 procent,
lontagarna och foretagarna 27,5 procent, sta-
ten 5,6 procent och fOretagarna genom sin
tilliggsfinansieringsdel 0,2 procent av kost-
naderna for arbetsinkomstforsdkringen.

3.5 Riitt att anlita hilso- och sjukvards-
tjidnster och fa ersittningar i grins-
overskridande situationer

EU-férordningarna om samordning av sy-
stemen for social trygghet

Den griansoverskridande hilso- och sjuk-
varden regleras i forsta hand i forordning
(EG) nr 883/2004, vars syfte ar att samordna
de nationella systemen for social trygghet,
och i dess tillimpningsférordning, forordning
(EG) nr 987/2009. Med stdd av avtalet om
det europeiska ekonomiska samarbetsomra-
det (EES) har forordning (EG) nr 883/2004
fr.o.m. den 1 juni 2012 ocksé tillimpats pa
personer forsidkrade i Norge, Island och Li-
echtenstein, och fr.om. den 1 april 2012
dven pé personer forsédkrade i Schweiz med
stod av avtalet mellan Europeiska gemenska-
pen och dess medlemsstater och Schweiz om
fri rorlighet for personer (FordrS 38/2002).

I forordning (EG) nr 883/2004 och férord-
ning (EG) nr 987/2009 regleras vilken med-
lemsstats lagstiftning om social trygghet som
tillimpas pa personer som ror sig mellan EU-

eller EES-staterna eller Schweiz. Huvudre-
geln dr att endast en medlemsstats lagstift-
ning om social trygghet i taget tillimpas pa
en person och att personen inte forlorar den
sociala trygghet han eller hon har tjdnat in dé&
han eller hon flyttar frdn en medlemsstat till
en annan.

Enligt principen om arbetsland som regle-
ras i forordning (EG) nr 883/2004 ar grund-
regeln att en person som forvirvsarbetar eller
verkar som sjélvstindig yrkesutovare i en
medlemsstat omfattas av lagstiftningen i
medlemsstaten 1 frdga. Undantagen géller
bl.a. tjinstemén och personer som arbetar i
flera medlemsstater. P& personer utanfor ar-
betslivet tillimpas lagstiftningen i1 bositt-
ningsmedlemsstaten.

Forordning (EG) nr 883/2004 innehaller
bestimmelser om pensioner, sjukdomsfor-
maner, invaliditetsformaner, forméner vid
arbetsolycksfall och yrkessjukdomar, famil-
jeformaner och arbetsloshetsformaner. I Fin-
land omfattar de naturaférmaner enligt sjuk-
domsbestdmmelserna som avses i forordning
(EG) nr 883/2004 tjansterna inom den offent-
liga hélso- och sjukvarden, sjukvardsersétt-
ningarna fran sjukforsdkringen och de reha-
biliteringsformaner som regleras i lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforma-
ner och rehabiliteringspenningférméner
(566/2005).

Genom forordning (EG) nr 883/2004 ga-
ranteras personens ratt till medicinskt nod-
vandig sjukvard under en tillfallig vistelse el-
ler langvarigt boende i en annan stat. 1 for-
ordning (EG) nr 883/2004 regleras dessutom
villkoren enligt vilka en person har rétt att fa
tillstdnd for lamplig sjukvérd utanfor bosétt-
ningsmedlemsstaten. Dessutom regleras vil-
ken stat som svarar for kostnaderna for sjuk-
vard som en person har getts eller ska ges.
Nér Finland med st6d av forordning (EG) nr
883/2004 ansvarar for en persons sjukvérds-
kostnader ar Finland den behoriga staten.

En person har alltid ratt till vard i den be-
horiga staten. Om Finland ansvarar for en
persons sjukvéardskostnader har personen sa-
ledes ritt till alla tjénster inom den offentliga
hélso- och sjukvérden och till sjukvérdser-
sattningar fran sjukforsédkringen, dven om
personen inte har hemkommun i Finland eller
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inte dr sjukforsékrad i Finland. Ett undantag
fran denna huvudregel utgor enbart den per-
sonkrets som definieras i forordning (EG) nr
883/2004. I Finland omfattar denna krets ut-
omlands bosatta familjemedlemmar till en
gransarbetstagare som ar sjukforsdkrad i Fin-
land samt pensionstagare som stadigvarande
ar bosatta utomlands och deras familjemed-
lemmar.

Forordning (EG) nr 883/2004 och forord-
ning (EG) nr 987/2009 &r som sidana lag-
stiftning som &r direkt tillimplig i EU- och
EES-staterna och Schweiz. EESSI-lagen in-
nehaller foreskrifter om tillimpningen av
forordning (EG) nr 883/2004 och forordning
(EG) nr 987/2009 da det géller behdrigheter-
na och uppgifterna for finldndska institutio-
ner, myndigheter och organ och det elektro-
niska informationsutbytet mellan dem.

Sjukforsdkringslagen innehéller bestdm-
melser om erséttning till en forsékrad person
for kostnader som uppkommit utomlands.
Sjukforsdkringslagen innehéller &ven be-
stimmelser om Folkpensionsanstaltens upp-
gifter vid genomforandet av forordning (EG)
nr 883/2004 och f{orordning (EG) nr
987/2009. Enligt sjukforsdkringslagen kan
kommunerna och samkommunerna fa ersétt-
ning for vardkostnaderna di en person som
ar forsékrad annanstans fatt vard inom den
offentliga hélso- och sjukvérden pé basis av
forordning (EG) nr 883/2004 eller en over-
enskommelse om social trygghet.

Tillfdillig vistelse utanfor den behoriga med-
lemsstaten

Enligt artikel 19 i forordning (EG) nr
883/2004 (Vistelse utanfor den behoriga
medlemsstaten) har en person ritt till sjuk-
vard som av medicinska skil blir nddvindig
under den tillfdlliga vistelsen. Vard tillhan-
dahélls enligt lagstiftningen i vistelsestaten.
For tillampning av bestimmelsen avses med
tillféllig vistelse i allménhet en vistelse utom-
lands som varar i hogst ett ar, t.ex. en veckas
semester, en pensiondrs nagra manader langa
utomlandsvistelse under vinterhalvaret eller
utbytesstudier som varar en termin. I regel &r
det da frdga om medicinskt nodvandig vard
som inte kan skjutas upp till en tidpunkt efter

den planerade returresan. Patienten betalar
klientavgiften enligt lagstiftningen i vistelse-
staten. Den behoriga staten ersétter vistelse-
staten for de faktiska vardkostnaderna.

Finska staten svarar for de kostnader som
patientens vard orsakar for vistelsestaten. Om
patienten sjélv har betalat de faktiska vard-
kostnaderna, kan han eller hon i efterhand
soka ersittning for kostnaderna hos staten
som tillhandahdll varden eller hos den beho-
riga staten. I Finland kan patienten fa ersétt-
ning for vardkostnaderna enligt sjukforsak-
ringslagen.

Bosdttning i en annan medlemsstat dn den
behdriga medlemsstaten

Om en person som é&r bosatt i Finland flyt-
tar till utlandet for mindre én ett ar, betraktas
flytten i allménhet som tillfillig, och under
sin vistelse utomlands omfattas personen da
vanligtvis av den finska sociala tryggheten.
Om avsikten diremot &r att vistas utomlands
i mer dn ett ar betraktas flytten vanligtvis
som permanent, och d& upphor rétten till bo-
sdttningsbaserad social trygghet i Finland.
Lagstiftningen om bosittning finns i lagen
om hemkommun (201/1994) och i lagen om
tillimpning av lagstiftningen om bositt-
ningsbaserad social trygghet.

Enligt artikel 17 i forordning (EG) nr
883/2004 (Bosittning i en annan medlems-
stat dn den behdriga medlemsstaten) har per-
sonen i sin bosdttningsstat réitt till sjukvard
pa samma sitt som invanarna i bosittnings-
staten. Vérd tillhandahalls enligt lagstiftning-
en i bosittningsstaten. Patienten betalar kli-
entavgiften enligt lagstiftningen i bositt-
ningsstaten. Den behdriga staten ersétter bo-
sittningsstaten for de faktiska vardkostna-
derna eller de fasta beloppen.

Finska staten svarar for de kostnader som
patientens vard orsakar for boséttningsstaten.
Om patienten sjdlv har betalat de faktiska
vardkostnaderna, kan han eller hon 1 efter-
hand soka erséttning for kostnaderna hos sta-
ten som tillhandaholl varden eller den beho-
riga staten. | Finland kan patienten fa ersétt-
ning for vardkostnaderna enligt sjukforsak-
ringslagen.
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Tillstand att fa ldmplig vard utanfor bosdtt-
ningsmedlemsstaten

Forordning (EG) nr 883/2004 och forord-
ning (EG) nr 987/2009 innehaller bestdm-
melser om situationer dir en patient ska be-
viljas tillstaind att f& ldmplig vard utanfor
medlemsstaten ddr han eller hon 4r bosatt
(nedan forhandstillstand enligt férordningen).
EU-forordningarna innehaller ocksa be-
stimmelser om nér det finns grunder att inte
bevilja forhandstillstdnd enligt férordningen.
Forhandstillstdnd enligt forordningen ska so-
kas fore vérden, men patienten kan ocksa an-
sOka om tillstdndet efter det att virden har
getts.

Forhandstillstdnd enligt forordningen ska
sokas hos den behoriga staten eller bosétt-
ningsstaten. Den behdriga staten fattar beslut
om tillstandsansdkan. Tillstand ska utfirdas
om véarden eller behandlingen hor till de for-
maner som regleras i lagstiftningen i patien-
tens boséttningsstat och om patienten inte
kan fa vard inom en tid som &r medicinskt
rimlig med tanke pé patientens hélsotillstand
och sjukdomens sannolika forlopp. Om den
medicinskt motiverade virden eller behand-
lingen kan ordnas for patienten i boséttnings-
staten maste inte tillstandet utfardas.

Med stod av forhandstillstandet enligt for-
ordningen fér patienten vard eller behandling
pa samma villkor och med samma avgifter
som en invénare i staten som tillhandahéller
varden. For varden betalar patienten den be-
handlande statens klientavgift. Den som ut-
fardar tillstdndet svarar fullt ut for de vard-
kostnader som Overskrider klientavgiften.
Den som utfardar tillstdndet ska dessutom st
for de rese- och vistelsekostnader som upp-
star for patienten och dennes foljeslagare och
som inte kan separeras fran vérden eller be-
handlingen.

Om patienten trots forhandstillstandet blivit
tvungen att sjdlv betala de faktiska véardkost-
naderna, kan han eller hon i efterhand soka
erséttning for kostnaderna hos den behand-
lande staten eller den behoriga staten. I Fin-
land kan patienten fa erséttning for vardkost-
naderna enligt klientavgiftslagen. Kostnader
for resor, ladkemedel och Gvernattning ersitts
fran sjukforsdkringen.

Folkpensionsanstalten utfirdar forhands-
tillstdnd enligt forordningen till personer som
bor i Finland utifran ett bindande utlatande
fran den offentliga hédlso- och sjukvérden
(EESSI-lagen, 14 §). I utldtandet beddmer
den offentliga hélso- och sjukvarden, som
enligt etablerad tillimpningspraxis &r sjuk-
vardsdistriktet, huruvida varden &r medi-
cinskt motiverad for patienten, om samma el-
ler motsvarande vérd ges inom den offentliga
hilso- och sjukvéarden och om vérden kunde
tillhandahéllas i Finland inom en skélig tid.
Om tillstdindet utfdardas ser Folkpensionsan-
stalten forst till att vardkostnaderna utbetalas
fran statens medel till den behandlande sta-
ten. Sedan skickar Folkpensionsanstalten en
faktura for kostnaderna till det sjukvardsdi-
strikt som avgett utlatandet, och hérifran fak-
tureras i allménhet den fOrsékrades hem-
kommun. Om patienten inte har nagon hem-
kommun stér staten for kostnaderna.

Om en person som bor i en annan EU-stat
har fatt forhandstillstdnd enligt forordningen
for vard i1 Finland, bestimmer den offentliga
hélso- och sjukvérden sjélvstindigt om per-
sonen ska tillhandahéllas vard. Om personen
tas emot for vard ska finsk lagstiftning till-
lampas pa ordnandet och tillhandahallandet
av varden pa samma sétt som nir det ror sig
om en kommuninvénare. Personen betalar
sjdlv i enlighet med klientavgiftslagen klient-
avgiften baserad pd hemkommun. Den of-
fentliga hélso- och sjukvarden fakturerar
Folkpensionsanstalten for de uppkomna
vardkostnaderna och denna fakturerar dem
vidare till den som utféardat tillstdndet och ut-
betalar erséttningen till den enhet inom den
offentliga hilso- och sjukvérden som tillhan-
dahallit varden.

Ovriga grianséverskridande hilso- och sjuk-
vardssituationer

En patient kan soka vérd i en annan EU- el-
ler EES-stat eller Schweiz utan forhandstill-
stand. I detta fall ska patienten sjélv betala de
faktiska vardkostnaderna. En patient som &r
sjukforsidkrad i Finland och en patient for
vars sjukvardskostnader Finland svarar enligt
EU-lagstiftningen kan i efterhand soka er-
sdttning for vardkostnaderna enligt sjukfor-
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sakringslagen. 1 detta fall utbetalas till pati-
enten sjukvardserséttningar for lédkar- och
tandldkararvoden, vard- och unders6knings-
kostnader samt likemedel. Kostnaderna er-
sétts till hogst det belopp som hade ersatts
om vérden hade getts i Finland med avdrag
for eventuella ersittningar frén utlandet. Till
patienten utbetalas inga erséttningar for rese-
kostnader.

Om en person flyttar permanent fran Fin-
land till ndgon annan stat 4n en EU- eller
EES-stat eller Schweiz, grundar sig hans el-
ler hennes ratt till offentlig hilso- och sjuk-
vard i Finland enbart pa lagen om hemkom-
mun samt i situationer d& akut vard behdvs
pa 50 § 1 hdlso- och sjukvérdslagen.

Vardkostnad som har uppkommit utanfor
EU- eller EES-staterna eller Schweiz

Fragan om erséttning for en sjukvardskost-
nad som uppkommit for en person forsikrad
1 Finland utanfoér EU- eller EES-staterna eller
Schweiz avgors i enlighet med sjukforsik-
ringslagen. Ratt till sjukvérdsersittning upp-
kommer, om personen under utlandsvistelsen
har insjuknat eller pd grund av graviditet el-
ler forlossning behdvt vard och sjélv betalat
vardkostnaderna. Om en patient enkom soker
vard utanfor EU- eller EES-staterna eller
Schweiz, utbetalas ingen kostnadsersittning
med stod av sjukforsikringslagen.

Overenskommelser om social trygghet och
sjukvard

Finland har bilaterala &verenskommelser
om social trygghet med USA, Australien,
Chile, Israel och Kanada. Finland har dessut-
om en avtalsreglering om social trygghet
med provinsen Quebec i Kanada och ett
sjukvardsavtal med Australien. EU-lagstift-
ningen kompletteras dessutom av den nor-
diska konventionen om social trygghet och
av den nordiska konventionen om socialt bi-
stand och sociala tjanster.

Av dessa Overenskommelser innehaller
overenskommelserna med Australien, pro-
vinsen Quebec i Kanada, Chile och Israel
samt den nordiska konventionen om social
trygghet bestimmelser som har betydelse for

en persons rétt att f4 vard eller ersittningar
for vardkostnader. Det forekommer stora
skillnader i friga om sakomradena och per-
sonkretsen som omfattas av tillimpningsom-
radet for dessa 6verenskommelser.

Overenskommelsen om sjukvérd med Au-
stralien géller den rdtt som en forsékrad per-
son under en tillféllig vistelse har att f4 ome-
delbar sjukvard inom &ppen vérd eller sjuk-
husvard. Av vérdkostnaden betalar patienten
sjalv samma klientavgift som en invéanare i
avtalsstaten 1 samma situation. Med stod av
overenskommelsen fakturerar staterna inte
varandra eller patienten for de faktiska vérd-
kostnaderna.

Avtalsregleringen om social trygghet med
provinsen Quebec i Kanada géller hélso- och
sjukvard och sjukforsidkring. Avtalet tillam-
pas 1 regel endast pd personer som under en
tidsbestdimd period arbetar eller studerar
inom den andra avtalspartens omrade. Under
sin vistelse har patienten rétt till den vard han
eller hon behodver, och av vardkostnaden be-
talar han eller hon sjélv samma klientavgift
som en person forsdkrad i avtalsstaten i en
motsvarande situation. Med stdd av dverens-
kommelsen fakturerar staterna inte varandra
eller patienten for de faktiska vardkostnader-
na.

Enligt bestimmelserna i &verenskommel-
sen om social trygghet med Israel bevarar en
arbetstagare som har blivit utséind frén Fin-
land till Israel samt hans eller hennes famil-
jemedlemmar sin rétt till sociala trygghets-
forméner pd samma séitt som om personerna
var bosatta och arbetade i Finland. De perso-
ner som omfattas av dverenskommelsen be-
varar sdledes sin rétt till den offentliga hélso-
och sjukvardens tjdnster, &ven om de inte har
hemkommun i Finland. Av vardkostnaderna
betalar patienten sjdlv klientavgiften for
kommuninvéanare. Staten betalar ingen er-
sdttning for vardkostnaderna.

Overenskommelsen om social trygghet
med Chile innehaller bestimmelser om sjuk-
vardsformaner for pensiondrer. Enligt dver-
enskommelsen har en person som far pension
enligt Finlands eller Chiles lagstiftning och
som bor inom den andra avtalspartens territo-
rium réatt till sjukvardsforméaner pd samma
villkor som pensiondrer som omfattas av bo-
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sattningsstatens lagstiftning. Pensionérer som
bor i Finland har redan ritt till dessa forma-
ner enligt den nationella lagstiftningen, och
darfor dndrar inte overenskommelsen deras
stillning.

Den nordiska konventionen om social
trygghet péverkar den sociala tryggheten for
studerande, pensiondrer och Ovriga personer
utanfor arbetslivet. Konventionen tillimpas
pa samma forméner som tas upp i férordning
(EG) nr 883/2004. Bestimmelserna i konven-
tionen tillimpas forutom pa personkretsen
for forordning (EG) nr 883/2004 ocksa pa
personer som inte hor till personkretsen for
forordningen men som omfattas eller har om-
fattats av lagstiftningen i ett nordiskt land el-
ler far rittigheter i egenskap av familjemed-
lem eller forménstagare. Enligt konventionen
behover patienten inte iaktta de administrati-
va forfarandena i forordning (EG) nr
883/2004 for att i sjukvérd. Under sin vis-
telse i ett annat nordiskt land har patienten
ritt till den vard han eller hon behdver och
betalar samma klientavgift som en invanare i
den behandlande staten. Med stod av kon-
ventionen fakturerar staterna inte varandra
eller patienten for de faktiska vardkostnader-
na. Enligt konventionen har den patient som
fatt vard eller behandling dessutom rétt att i
sin vistelsestat fa ersdttning for de extra
kostnader som returresan ger upphov till.

Koptjdinst

Den offentliga hélso- och sjukvarden kan
ordna den hélso- och sjukvérd den ar skyldig
att ordna genom att skaffa tjansterna som en
koptjanst fran utlandet. I detta fall iakttas inte
bestdammelserna om erséttning for gransover-
skridande hilso- och sjukvérd, utan den en-
het inom den offentliga hélso- och sjukvér-
den som skaffar koptjénsten svarar for de
uppkomna kostnaderna. Patienten ska betala
motsvarande klientavgift som for vard som
tillhandahallits inom den offentliga hélso-
och sjukvarden i Finland.

For en person med sjukforsikring i Finland
kan Folkpensionsanstalten pd samma villkor
ordna rehabiliteringsforméner enligt lagen
om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-

formaner och rehabiliteringspenningférméner
utomlands.

Specialsituationer i grdnstrakter

I granstrakterna finns méanga olika regiona-
la arrangemang for att ordna griansoverskri-
dande tillgang till hilso- och sjukvérdstjéns-
ter. Avtalsbaserade arrangemang av detta
slag finns bl.a. med bade svenska och norska
kommuner vid landsgransen mot Sverige i
Tornedalsomréddet och i Norra Lappland. I
fraga om specialiserad sjukvard hade bl.a.
Lapplands sjukvérdsdistrikt ett samarbetsav-
tal med Helse Finnmark i Norge 2007. Vida-
re hade Lapplands sjukvérdsdistrikt, Lansi-
Pohja sjukvardsdistrikt, universitetssjukhuset
i Uledborg, Helse Nord (Norge) och Norrbot-
tens ldns landsting (Sverige) ingatt ett avtal
om grénssamarbete vid akutvard 2011. Lagen
om Omsesidig sjuk- och hédlsovird i gréns-
trakt innehaller bl.a. en bestimmelse om akut
vard Over statsgrinserna i granstrakterna mot
Sverige och Norge som giller i situationer da
det ar livsviktigt att fa hjélp snabbt och hjél-
pen inte kan ordnas i patientens hemstat utan
avsevidrd oldgenhet och tidsforlust. Lagen
géller kommuner vars landgrians nar fram till
svenska eller norska riksgrinsen.

Landskapet Alands situation i friga om
gransoverskridande hélso- och sjukvard ar
speciell 1 manga avseenden pé grund av dess
geografiska ldge och dess huvudsakligen
svensksprékiga befolkning. Ménga faktorer
som begrinsar utlandsresandet frdn finska
fastlandet i syfte att uppsoka vard, t.ex. langa
avstdnd, hoga resekostnader och sprékbarria-
rer, giller inte Aland och &lédnningarna som
av historiska skdl har en nira relation till
Sverige. Landskapets offentliga hilso- och
sjukvardssektor har redan ldnge skickat pati-
enter i behov av krdvande specialiserad sjuk-
vard i synnerhet till universitetssjukhuset i
Uppsala.

3.6 Kostnadsadministration

Beroende pa situationen svarar i nulédget
staten, kommunerna eller sjukforsikrings-
fonden for kostnaderna for grédnsoverskri-
dande hilso- och sjukvard. Ersdttningarna for
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vardkostnader som uppkommit for en patient
utomlands, vilket inbegriper bade ersattning-
ar som betalas mellan stater och ersittningar
for statens, sjukforsdkringsfondens och den
offentliga hilso- och sjukvérdens kostnader,
administreras i Finland av Folkpensionsan-
stalten enligt 15 kap. 16 § i sjukforsdkrings-
lagen.

Kostnader som uppkommit utomlands

Fran sjukforsékringens sjukvardsforsikring
finansieras med statliga medel kostnaderna
for vard som en patient fatt utomlands, om
Finland &r den behoriga staten. Staten ansva-
rar for kostnaderna om varden getts patienten
pa grund av akut insjuknande eller bosatt-
ning. Staten ansvarar ocksa for kostnaderna
for vard som getts med stod av forhandstill-
stand enligt forordning (EG) nr 883/2004,
om patienten inte har hemkommun i Finland.
Dessutom svarar staten for kostnaderna for
ersittningar som utbetalats till patienten, om
kostnaderna har ersatts i enlighet med den
behandlande statens lagstiftning.

Med stod av forordning (EG) nr 883/2004
kan kostnader for vard som getts utomlands
faktureras den behdriga staten enligt antingen
de faktiska kostnaderna eller fasta belopp. De
kostnader som faktureras frén Finland kan
grovt tudelas i faktiska kostnader och fasta
belopp.

Med stdd av de Overenskommelser som
Finland har med de nordiska ldnderna och
Storbritannien fakturerar staterna inte var-
andra eller den forsdkrade for de faktiska
vardkostnaderna. Det finns ingen information
om hur stora kostnader som uppkommer for
patienter i avtalslinderna med stod av over-
enskommelserna. Antalet méanniskor som pa
grund av t.ex. arbete eller studier flyttar fran
Finland till ndgot annat nordiskt land och
Storbritannien &r hdgre dn antalet som flyttar
fran dessa lander till Finland, och darfor kan
man anta att det blir fordelaktigt fér Finland
eftersom vardkostnaderna inte faktureras.

Enligt Folkpensionsanstaltens statistik har
Finland tagit emot fakturor for vardkostnader
av andra EU- och EES-stater och Schweiz
enligt foljande: Ar 2010 mottogs 14 933 fak-
turor vars totala belopp uppgick till cirka

11,3 miljoner euro. Ar 2011 mottogs 21 724
fakturor vars totala belopp uppgick till cirka
15,3 miljoner euro. Ar 2012 mottogs 25 382
fakturor vars totala belopp uppgick till cirka
15,5 miljoner euro.

Ar 2010 utbetalade Folkpensionsanstalten
sjukvéardsersittningar i enlighet med sjukfor-
sakringslagen till ett belopp av cirka 1 742,2
miljoner euro och ar 2011 cirka 1 811,4 mil-
joner euro. Enligt Folkpensionsanstaltens sta-
tistik utbetalades sjukvardserséttningar till
patienter for vard utomlands enligt foljande:
ar 2010 ansoktes erséttningar for kostnader
om cirka 9,3 miljoner euro, och de beviljade
ersittningarna uppgick till cirka 1,1 miljoner
euro. Av dessa kostnader hade cirka 4,7 mil-
joner euro uppkommit i en EU- eller EES-
stat eller Schweiz, och erséttningarna som
utbetalades uppgick till cirka 0,7 miljoner
euro. Ar 2011 soktes ersittningar for kostna-
der till ett belopp av cirka 13 miljoner euro,
och de beviljade erséttningarna uppgick till
cirka 1,6 miljoner euro. Av dessa kostnader
hade cirka 7,4 miljoner euro uppkommit i en
EU- eller EES-stat eller Schweiz, och ersatt-
ningarna som utbetalades uppgick till cirka
1,1 miljoner euro.

Ar 2009 fakturerade Folkpensionsanstalten
sjukvardsdistrikten for cirka 353 840 euro
och 2010 for cirka 234 340 euro for vard som
tillhandahéllits utomlands med stéd av for-
handstillstand enligt forordning (EG) nr
883/2004. Under de foregdende aren var be-
loppen mycket ldgre, négra tiotals tusen euro.
Ar 2011 fakturerades sjukvardsdistrikten for
cirka 33 000 euro och 2012 for cirka 205 000
euro.

Sjukvardsdistrikten har tidigare enligt 31 a
§ 1 lagen om specialiserad sjukvérd och i nu-
laget enligt 56 § i hilso- och sjukvardslagen
sjalvstandigt kunnat bevilja férhandstillstand
enligt forordning (EG) nr 883/2004. Det
finns ingen information om kostnaderna for
den véard som getts utomlands pa basis av
dessa tillstind. Majoriteten av EU- och EES-
staterna och Schweiz har i vilket fall som
helst kréavt att kostnader administreras genom
Folkpensionsanstalten under den tid som for-
ordning (EG) nr 883/2004 och tidigare EU-
lagstiftning har tillimpats, och dérfor kan
man uppskatta att dessa kostnader som faktu-
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rerats direkt mellan sjukvardsdistrikten och
utlandet har varit relativt ldga jamfort med
det penningflode som gatt genom Folkpen-
sionsanstalten.

Kostnader som uppkommit i Finland

Med statens medel betalas ersittning for
kostnader enligt 15 kap. 16 a § i sjukforsak-
ringslagen (nedan statlig erséttning) till
kommuner och samkommuner dd en person
getts vard eller behandling inom den offent-
liga hélso- och sjukvarden med stod av for-
ordning (EG) nr 883/2004 eller en Gverens-
kommelse om social trygghet. Statlig ersatt-
ning betalas ocksa for sidana kostnader som
uppkommit inom den offentliga hélso- och
sjukvarden dé vard eller behandling har till-
handahéllits en person som &r permanent bo-
satt i en annan EU- eller EES-stat eller
Schweiz och &r familjemedlem till en gréns-
arbetstagare som dr sjukforsékrad i Finland,
och da vard har tillhandahéllits pensionstaga-
re som &r permanent bosatta utomlands och
deras familjemedlemmar, d& den behoriga
staten 1 friga om vardkostnader &r Finland.
Statliga ersittningar utbetalades till ett be-
lopp av cirka 9,38 miljoner euro 2009, cirka
7,8 miljoner euro 2010, cirka 8,3 miljoner
euro 2011 och cirka 12,8 miljoner euro 2012.

En person som é&r forsédkrad i en annan stat
och vars ritt till vard i Finland grundar sig pé
forordning (EG) nr 883/2004 eller en over-
enskommelse om social trygghet har ocksa
rétt till sjukvérdsersittningar fran sjukforsak-
ringen. Folkpensionsanstalten betalade sjuk-
vardsersdttningar till personer forsékrade i
andra EU- eller EES-stater eller Schweiz till
ett belopp av cirka 799 000 euro 2010, cirka
843 000 euro 2011 och cirka 795 000 euro
2012.

Finland fakturerar andra EU- och EES-
stater och Schweiz for kostnaderna da en
person som &r forsdkrad i en annan stat fatt
vard eller behandling inom den finska offent-
liga hélso- och sjukvérden eller sjukvérdser-
sdttningar med stéd av forordning (EG) nr
883/2004. Om kostnaden har uppkommit
med stod av en Overenskommelse om social
trygghet bérs den av staten och sjukforsik-
ringsfonden. Finland fakturerar inte de dvriga

nordiska ldnderna eller Storbritannien f{or
kostnader i enlighet med dverenskommelsen
med dessa ldander om att inte fakturera kost-
nader.

Enligt Folkpensionsanstaltens statistik har
Finland skickat fakturor for sjukvard till
andra EU- och EES-lédnder och Schweiz en-
ligt foljande: Ar 2009 skickades 12 717 fak-
turor vars totala belopp uppgick till cirka 6,5
miljoner euro. Ar 2010 skickades 6 444 fak-
turor vars totala belopp uppgick till cirka 3,3
miljoner euro. Det laga antalet fakturor 2010
berodde pé att ett nytt datasystem infordes
hos Folkpensionsanstalten och en del av fak-
turorna darfor behandlades forst aret dérpa.
Ar 2011 skickades 7 638 fakturor vars totala
belopp uppgick till cirka 7,1 miljoner euro.
Ar 2012 skickades 6 741 fakturor vars totala
belopp uppgick till cirka 6,3 miljoner euro.

I nuldget svarar kommunerna for de kost-
nader som uppkommit inom den offentliga
hilso- och sjukvéarden nér vard tillhandahal-
lits en person vars behoriga stat pa basis av
hans eller hennes anstillningsbaserade ar-
betspensions- eller sjukdomsforsékring é&r
Finland. Dessa personer kan ha hemkommun
i Finland, men det gar inte att f& en hem-
kommun i alla situationer. Om personen har
en hemkommun ska kommunen std for de
kostnader som foranleds av vérd eller be-
handling baserad pa ett forhandstillstdnd en-
ligt forordning (EG) nr 883/2004.

Enligt Folkpensionsanstaltens statistik har
antalet personer som &r forsidkrade i andra
stater och som fatt vard eller behandling
inom den offentliga hélso- och sjukvérden
med stod av ett forhandstillstdnd beviljat i en
annan stat enligt forordning (EG) nr
883/2004 overstigit antalet patienter som i
Finland har beviljats detta tillstdnd for véard
utomlands. Den offentliga hélso- och sjuk-
véarden tillhandahéller vard eller behandling
for en person forsékrad i en annan stat pé ba-
sis av tillstandet, och fakturerar sedan den
som beviljat tillstdndet for de faktiska vérd-
kostnaderna via Folkpensionsanstalten.

Folkpensionsanstalten betalade ersittningar
till den offentliga hélso- och sjukvarden for
vardkostnader baserade pa forhandstillstand
utfirdat av en annan stat pa grundval av for-
ordning (EG) nr 883/2004 enligt foljande: ar
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2007 ersattes cirka 1 miljon euro. Denna er-
sattning inkluderade ersdttningar for kostna-
der som uppkommit under flera tidigare ar.
Ar 2008 ersattes cirka 275 000 euro och 2009
cirka 434 000 euro. Ar 2010 ersattes cirka
0,5 miljoner euro och 2011 cirka 0,7 miljoner
euro. Ar 2012 ersattes cirka 1,1 miljoner
euro.

3.7 Migrationsdirektiven

De s.k. migrationsdirektiven omfattar tred-
jelandsmedborgare som kommer till Finland
fran ldnder utanfor EU for att arbeta. Arbets-
tagare som omfattas av migrationsdirektiven
och delvis ockséd deras familjemedlemmar
har rétt till likabehandling 1 forhéllande till
statens egna medborgare bl.a. p4 omradet so-
cial trygghet. Med migrationsdirektiven av-
ses hir rédets direktiv 2009/50/EG om vill-
kor for tredjelandsmedborgares inresa och
vistelse for hogkvalificerad anstéllning (ned-
an direktivet om hogkvalificerad anstillning)
och Europaparlamentets och rédets direktiv
2011/98/EU om ett enda ansdkningsforfaran-
de for ett kombinerat tillstind for tredje-
landsmedborgare att vistas och arbeta pa en
medlemsstats territorium och om en gemen-
sam uppséttning rittigheter for arbetstagare
fran tredjeland som vistas lagligen i en med-
lemsstat (direktivet om ett kombinerat till-
stdnd), vilka &r i kraft, samt Europaparlamen-
tets och radets direktiv om villkor for tredje-
landsmedborgares inresa och vistelse for si-
songsanstillning (direktivet om sdsongsan-
stallning, U 33/2010 rd) och Europaparla-
mentets och radets direktiv om villkor for in-
resa och vistelse for tredjelandsmedborgare
inom ramen for foretagsintern overforing av
personal (ICT-direktivet, U 36/2010 rd), vil-
ka fortfarande 4r under beredning i Europeis-
ka unionens réd och i Europaparlamentet.

Syftet med direktivet om hogkvalificerad
anstillning ar att frdmja flytten till EU-
omrédet for de arbetstagare fran tredjelénder
vars arbete kraver hog kompetens. Blakortet
som beviljas dessa arbetstagare dr ett uppe-
hallstillstind som beréttigar till boséttning
och arbete som expert inom en medlemsstat.
Anstdllningen ska vara i minst ett ar.

Direktivet om hogkvalificerad anstéllning
har inforlivats i den nationella lagstiftningen
fr.o.m. den 1 januari 2012. En person som
innehar EU-blakortet samt dennes familje-
medlemmar blir sjukforsidkrade i Finland och
far ett FPA-kort. Om kraven uppfylls kan han
eller hon fa en hemkommun i Finland. Aven
om personen inte fir hemkommun i Finland
jamstédlls han eller hon enligt 14 § 5 mom. i
folkhilsolagen och enligt 3 § 1 mom. i lagen
om specialiserad sjukvard med en person
som har en hemkommun och far séledes rtt
till samtliga tjénster inom den offentliga hal-
so- och sjukvérden i Finland, till samma kli-
entavgift som betalas av en person har en
hemkommun. Staten betalar ingen ersittning
for vardkostnaderna.

Det nationella genomforandet av direktivet
om ett kombinerat tillstdnd &r under bered-
ning och de nddvéndiga forfattningsandring-
arna ska enligt planerna tridda i kraft den 1
januari 2014. Direktivet forpliktar medlems-
staterna till likabehandling av medborgare
som fran tredjeldnder reser in till EU-
omradet som medborgarna i sitt eget land da
det giller social trygghet, som omfattar bl.a.
tjédnster inom den offentliga hilso- och sjuk-
varden. I frdga om offentlig hélso- och sjuk-
vard ska likabehandlingen uppfyllas genom
att folkhélsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard dndras sa att arbetare som kommer
fran tredjelénder och inte har ndgon hem-
kommun likstélls med kommuninvénare. En-
ligt statistiken uppskattar man att dndringar-
na pa arsniva kommer att berora cirka 1 500
personer fran tredjeldnder.

I EU pégar en process med att anta direkti-
vet om sdsongsarbetare pa grundval av
kommissionens forslag frén 2010
[KOM(2010) 379]. Enligt direktivet ska sa-
songarbetare fran tredjeldnder bemdtas lik-
véirdigt inom omréadet for social trygghet.
Personerna ska ha ritt till den offentliga hél-
so- och sjukvardens tjénster och till forméner
enligt sjukforsdkringslagen. En sdsongarbeta-
re arbetar i hogst nagra manader per tolvma-
nadersperiod. Direktivet géller sdrskilt si-
songarbete inom turism och lantbruk. Inom
det finldndska lantbruket arbetar é&rligen
9 000-10 000 sdsongarbetare. Majoriteten av
dem arbetar i cirka tre ménader.
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Syftet med det foreslagna ICT-direktivet
[KOM(2010) 378] ar att skapa battre mojlig-
heter for foretag som ar verksamma i tredje-
lander att utstationera anstédllda hos bolag i
EU-stater och vid behov forflytta dem mellan
bolag i olika medlemsstater. Direktivet berdr
endast direktdrer, experter i noggrant avgrin-
sad utstrdckning samt vissa praktikanter. En-
ligt direktivet ska foretagsinternt utstatione-
rade personer fran tredjeldnder bemotas lik-
virdigt pad omradet social trygghet. Vissa av
de berdrda personerna har hemkommun i
Finland och vissa har det inte p&4 grund av
vistelsens kortvarighet. Personer som inte har
nagon hemkommun har dnda ratt till offentlig
hilso- och sjukvérd och till sjukforsdkrings-
forméner. Enligt statistiken uppskattar man
att direktivet pd arsnivd kommer att berdra
cirka 900 personer fran tredjelénder.

Utgéngspunkten har varit att staten ska an-
svara for vardkostnader som uppkommit
inom den offentliga hélso- och sjukvérden,
nér vard eller behandling har tillhandahéllits
en person som vistas i Finland med stod av
direktivet och som inte har hemkommun i
Finland.

3.8 EU-rittspraxis

EU-domstolen har sedan 1998 avkunnat
flera domar som relaterar till sdkande av
vard. Forutom att domstolen i sin réttspraxis
har preciserat tidigare géllande forordning
(EG) nr 1408/71 om bestimmelser for so-
kande av vard, har den parallellt med forord-
ningen ocksa skapat en bredare mojlighet att
sOka vard i en annan stat som tillimpar EU-
lagstiftningen och f& ersittning for vérden.
Grunden for EU-domstolens réttspraxis om
sokande av vard har utgjorts av de bestdm-
melser i fordragen som géller friheten att till-
handahalla tjanster, i synnerhet artiklarna EG
49 och 50 (i dag artiklarna 56 och 57 i for-
draget om Europeiska unionen).

EU-domstolen har i flera sammanhang
konstaterat att trots att den sociala tryggheten
omfattas av medlemsstaternas suverdna be-
horighet ska medlemsstaterna antingen direkt
med stod av fordragen eller med stod av de
forordningar om gemenskapens verksamhet
som utfardats med stod av dessa, t.ex. for-

ordningen om samordning av de sociala
trygghetssystemen, “gora vissa fordndringar
i sina nationella system for social trygghet,
utan att det fordenskull kan anses att deras
suverdna behdrighet pa omrddet trdds for-
ndr” (Exempelvis Watts C-372/04, punkt
147 samt Miiller-Fauré och van Riet C-
385/99, punkt 102).

EU-domstolen har konstaterat att hélso-
och sjukvarden utgor ekonomisk verksamhet
oavsett vilken finansieringsgrunden &r. Som
ekonomisk verksamhet omfattas den ocksé
av friheten att tillhandahélla tjdnster. I detta
avseende kan enligt EU-domstolen ingen
skillnad goras mellan offentliga och privata
tjénster.

Den grundldggande markeringen i EU-
domstolens réttspraxis dr mycket tydlig: arti-
kel 49 i fordraget hindrar tillimpningen av
alla nationella bestdmmelser som gor det sva-
rare att tillhandahalla tjédnster mellan med-
lemsstaterna &n att tillhandahalla dessa en-
bart inom medlemsstaterna. Pa nationell niva
bor man saledes bedéma huruvida den natio-
nella regleringen ligger i harmoni med frihe-
ten att tillhandahalla tjénster eller om den
begrinsar denna frihet. Om begrénsning &r
fallet, bor man bedéma om denna begréns-
ning ar berdttigad med tanke pa nodvéandig-
het, efterstrivade mal och kravet pa icke-
diskriminering.

EU-domstolen har skapat ett tvastegstest
for att faststdlla om den nationella reglering-
en i friga om sokande av vard ar forenlig
med friheten att tillhandahalla tjanster. I det
forsta steget av testet faststdlls huruvida re-
gleringen begrénsar friheten for tjanster. Om
detta ar fallet, bedomer man i det andra ste-
get om begransningen trots allt &r berattigad.
Huruvida begrinsningen ar beréttigad be-
doms med hjélp av tre kriterier: dr begrins-
ningen nddvéndig, star den i ritt proportion
till de méal som efterstrdvas och ar begréns-
ningen icke-diskriminerande.

EU-domstolen har i allmédnhet inte visat
nagon forstdelse for medlemsstaternas argu-
mentering om eventuella ekonomiska pro-
blem inom hélsosystemen da rorligheten
Okar. Grunden har varit att en enskild pati-
ents kostnader for vard eller 6ppen vérd allt
som allt inte &r sd hoga att de kan &ventyra
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hédlso- och sjukvardssystemets ekonomiska
barkraft i medlemsstaterna. Domstolen har
godként ekonomiska argument nér det har
gillt sjukvard, men endast under mycket
strikta krav; medlemsstaten maste kunna pa-
visa att systemet och/eller befolkningens hél-
sa dventyras.

Enligt rittspraxisen verkar det som om nés-
tan vilken som helst regleringsatgird kan
rdknas som ingripande i friheten for tjanster.
EU-domstolen har dessutom haft en mycket
stram instillning till frihetsbegrédnsningen
och placerat ribban hogt for ingripande. Pé
forhand verkar det i det nérmaste vara omoj-
ligt att forsékra sig om att systemet inte kan
stédllas infor EU-domstolen for en utvéirdering
och konstateras vara alltfér begridnsande.
Detta i synnerhet da behandlingen é&r olika i
hem- och utlandet.

EU-domstolens praxis gor klar skillnad be-
roende pd om man for erséttningen for véar-
den har kunnat kréva ett beviljat forhandstill-
stand eller inte. EU-domstolens réttspraxis i
fraga om vard som kriver forhandstillstdnd
ar entydigt klar: nér erséttningsbeloppet fast-
stills ska referenspunkten vara det pris till
vilket patienten far varden inom ramen for
det offentliga systemet i sitt hemland. Detta
framgér av bl.a. domen i mélet Watts C-
372/04. Forfarandet med forhandstillstdnd ar
enligt EU-domstolen beréttigat i situationer
dér det &r fraga om krdvande sjukhusvérd
som forutsétter planering eller vard som kré-
ver stor och dyr medicinsk utrustning (Elchi-
nov C-173/09).

I domarna Decker C-120/95 och Kohll C-
158/98 faststillde EU-domstolen for forsta
géngen att principen om fri rorlighet for va-
ror och tjdnster ocksd omfattar hélso- och
sjukvardstjanster som ersétts fran systemen
for social trygghet. Har var det fraga om
tandvardsersittning for en medborgare i
Luxemburg. Varden hade tillhandahéllits i
Tyskland. Enligt lagstiftningen i Luxemburg
ersattes vard som hade tillhandahallits utom-
lands enbart om ett forhandstillstind hade
beviljats. I detta fall beviljades inget for-
handstillstdnd, eftersom det inte var fraga om
akut vard, och varden ocksd kunde ges i
Luxemburg.

Enligt domstolen ska vérd som ges i en an-
nan medlemsstat, utanfor sjukhusinfrastruk-
turen och mot vederlag betraktas som en
tjdnst som avses 1 artikel 50 (i dag 57) i for-
draget. Domstolen fédste uppmérksamhet vid
att det for erséttning av kostnader som beta-
lats 1 en annan medlemsstat krivdes ett for-
handstillstand enligt den nationella lagstift-
ningen. I den medlemsstat dir den aktuella
personen var forsdkrad kriavdes det ddremot
inget forhandstillstind for ersdttning av de
uppkomna kostnaderna.

Enligt domstolen begrénsar denna typ av
reglering de socialforsikrades mojligheter att
anlita leverantorer av sjukvardstjénster i en
annan medlemsstat och krénker friheten for
tillhandahallande av tjadnster. Rent ekono-
miska syften kan enligt domstolen inte be-
traktas som orsaker till att anse en begréns-
ning av friheten att tillhandahélla tjdnster
motiverad. Ett tvingande skdl som G&verens-
stimmer med det allmédnna intresset och mo-
tiverar denna typ av begridnsning kan dnda
utgora en risk for att den ekonomiska balan-
sen i det sociala trygghetssystemet allvarligt
rubbas. En ersittning av tandvérd som har ut-
forts i en annan medlemsstat enligt ersétt-
ningstaxorna i den medlemsstat dér den aktu-
ella personen dr forsékrad paverkar 4ndé inte
i ndgon visentlig utstrdckning finansieringen
av det sociala trygghetssystemet.

Av folkhélsoskédl kan en medlemsstat i
princip begrédnsa friheten att tillhandahalla
tjdnster. Eftersom flera direktiv i syfte att
forenhetliga ldkar- och tandldkaryrkena har
utfardats, har enligt domstolen den aktuella
nationella lagstiftningen inte kunnat anses
motiverad med tanke pa folkhélsan pé den
grund att man pa detta sitt ska kunna siker-
stilla kvaliteten pa sjukvérdstjanster som
tillhandahalls i de &vriga medlemsstaterna.
Lékare och tandlékare i andra medlemsstater
ska garanteras lika mdjligheter att utnyttja
friheten att tillhandahélla tjinster som ldkare
och tandldkare som &r verksamma i den ak-
tuella medlemsstaten.

I fraga om malet att trygga tillrdckligt
mangsidiga sjukvards- och sjukhustjénster
som alla har tillgdng till konstaterade dom-
stolen dessutom att detta kan leda till avvi-
kelser enligt folkhdlsan Medlemsstaterna har
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mdjlighet att begrénsa sjukvarden och frihe-
ten att tillhandahélla sjukhustjanster, om det
med tanke pa folkhélsan dr nodvandigt for att
uppritthalla vardkapaciteten eller den medi-
cinska kompetensen i en viss medlemsstat.
Detta hade dnda inte pavisats i det aktuella
fallet. Domstolen konstaterade ockséa att om
kostnaderna for en tandreglering som utfors
av en tandldkare i en annan medlemsstat er-
sétts 1 enlighet med erséttningstaxorna i den
medlemsstat ddr den aktuella personen &ar
forsakrad, och detta enligt den nationella lag-
stiftningen kréver ett forhandstillstind som
beviljats av den forsdkrades socialskyddsan-
stalt, sa strider denna lagstiftning mot princi-
pen om frihet att tillhandahalla tjanster.

EU-domstolen har utfardat flera andra do-
mar som géller hélso- och sjukvard i fall dar
sjukvardstjanster anlitats i en annan med-
lemsstat, t.ex. Gerats (f.d. Smits) och Peer-
boms (C-157/99) och Vanbraekel (C-
368/98). Dessa domar har gillt systemen i
Luxemburg, Belgien, Nederlinderna och
Grekland. I fallet Gerats (f.d. Smits) och Pe-
erboms faststdllde domstolen att sjukvards-
tjdinsterna omfattas av tillimpningsomrédet
for friheten att tillhandahélla tjénster, och det
finns inget skél att gora en é&tskillnad enligt
huruvida det &r fraga om vard som ges pa el-
ler utanfor ett sjukhus. I och for sig strider
det inte mot unionslagstiftningen att kréva ett
forhandstillstind, men det ska uppfylla vissa
forutséttningar.

I sin dom Miiller-Fauré och van Riet C-
385/99 som gillde systemet i Nederldnderna
samt behandlingar som tillhandahallits i
Tyskland och Belgien ansdg EU-domstolen
att det inte star i strid med tillhandahallande
av tjinster att kridva ett forhandstillstdnd for
sjukhusvard som tillhandahallits i ndgon an-
nan medlemsstat av en leverantdr av hélso-
och sjukvérdstjanster med vilken den forsak-
rades sjukforsdkringskassa inte ingétt ett av-
tal. Om det med tanke pa den forsékrades
vard kravs att ett tillstind beviljas, strider
inte heller detta mot tillhandahéllandet av
tjanster. Ett forhandstillstand kan enligt do-
men dnda enligt denna grund végras, om pa-
tienten i tid kan f samma eller lika effektiv
vard pa en anstalt med vilken den forsékra-
des sjukforsakringskassa ingatt ett avtal.

I fraga om annan vard 4n sjukhusvérd an-
sag ddremot domstolen att ett krav pa for-
handstillstand bor anses sté i strid med prin-
cipen om tillhandahallande av tjdnster ocksé
dd man genom den nationella lagstiftningen
infort ett hélso- och sjukvardssystem enligt
vilket forsékrade inte far ersittning for sjuk-
vardskostnader utan har ritt till gratis vard.
Domstolen anség att i friga om denna typ av
vard skulle ett slopat krav pa forhandstill-
stand inte ge upphov till en s omfattande pa-
tienttrafik frdn en stat till en annan att den
ekonomiska balansen i Nederldndernas sy-
stem foOr social trygghet skulle rubbas allvar-
ligt och dirigenom den allménna folkhélsan
hotas. Samtidigt preciserade dnda domstolen
medlemsstaternas mojlighet att ingripa i so-
kandet av vard och vardkostnaderna. Om de
forsakrade utan forhandstillstand anlitar vérd
i en annan medlemsstat, kan de inte i frdga
om vardkostnaderna krdva en hogre ersitt-
ning dn den som de garanteras fran sjukfor-
sikringen 1 den medlemsstat dér de ar forsak-
rade.

Domstolen konstaterade att det de med-
lemsstater som har infort ett system for hél-
so- och sjukvérdstjanster maste skapa ett for-
faringssatt for hur vard som har tillhandahal-
lits 1 en annan medlemsstat ersitts i efter-
skott. Inget hindrar att en medlemsstat, som
har ett system dér hélso- och sjukvardstjéns-
ter tillhandahalls, faststiller erséttningsbe-
lopp som kan krdvas av patienter som fatt
vard i en annan medlemsstat. Forutséittningen
ar att beloppen har faststillts enligt objektiva
grunder som inte dr diskriminerande och som
man har mdjlighet att {4 information om. Vi-
dare konstaterade domstolen att kraven for
beviljande av forméner inte far vara diskri-
minerande eller begrinsa den fria rorligheten
for tjanster. Man kan alltsé stilla kravet att
ett besok hos en specialist foregés av ett be-
sok hos en allménlikare.

I malet Watts C-372/04 konstaterade dom-
stolen att det befintliga systemet med for-
handstillstand inverkar negativt pd friheten
att tillhandahalla tjdnster och ska behandlas
som en begriansning av denna frihet. Detta
upphévs inte av att man i det aktuella natio-
nella systemet inte behover tillata eller ersit-
ta vard som en patient har fatt pa en privat
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vardanstalt i England och Wales. Hur sjuk-
hustjénster som patienter tillhandahéllits vid
privata lokala véardinrédttningar behandlas i
den nationella lagstiftningen ska inte anvén-
das som referenspunkt. Déaremot krivs en
jdmforelse med de forutséttningar enligt vil-
ka detta system tillhandahéller tjénster inom
ramen fOr sin egen sjukhusinfrastruktur.

I malet var det dessutom frdga om enligt
vilket system ersittningen ska utbetalas och
hur erséttningsskyldigheten péverkas av att
sjukhusvarden i det aktuella nationella hilso-
och sjukvérdssystemet dr gratis, och det dér-
for inte finns nagra erséttningstaxor i den be-
horiga medlemsstatens lagstiftning. Till des-
sa delar svarade domstolen att i situationer
dir en person beviljats ett forhandstillstand
eller detta grundlost vigrats, ska man i fraga
om erséttningens detaljer iaktta den motta-
gande medlemsstatens lagstiftning. Det har
sdledes ingen betydelse att den behdriga
medlemsstaten inte har nagra taxor.

Dérefter bor det undersokas huruvida pati-
enten med stdd av artikel 49 i fordraget har
ratt till en storre erséttning frén den behdriga
medlemsstaten. P4 denna punkt ansédg EU-
domstolen att om personen enligt den be-
handlande statens system far full erséttning
aktualiseras inte frdgan om storre erséttning.
Om full ersdttning didremot inte utbetalas ar
den behoriga staten skyldig att betala en
tilldggsersattning som ska tdcka den skillnad
som eventuellt uppstér & ena sidan i forhal-
lande till den objektivt berdknade kostnaden
for motsvarande vard — vid behov upp till det
totala belopp som fakturerats for varden i den
mottagande medlemsstaten — och & andra si-
dan till det belopp som anstalten i den motta-
gande medlemsstaten utbetalar enligt med-
lemsstatens lagstiftning, om det ena beloppet
ar hogre an det andra.

3.9 Genomforande av direktivet i andra
EU- och EES-stater
Sverige
Sveriges regering limnade en proposition

till riksdagen den  1lapril 2013
(2012/13:150) med forslag till lagdndringar

for att inforliva patientrorlighetsdirektivet i
lagstiftningen. Regeringens proposition inne-
haller forslag till nya lagar om ersittning for
kostnader till foljd av véard i ett annat land
inom EES och om landstingens och kommu-
nernas kostnadsansvar for gransoverskridan-
de hélso- och sjukvard, samt forslag till dnd-
ringar i de befintliga lagarna om hélso- och
sjukvard, lakemedelsférmaner och statligt
tandvérdsstod.

Forslaget géller hélso- och sjukvard som
tillhandahéllits i en annan EES-stat. Enligt
forslaget ersdtts inte vird som har getts i
Schweiz. De nya lagarna ska enligt forslaget
trdda i kraft den 1 oktober 2013. Enligt for-
slaget tillimpas inte lagarna pa kostnader
som har uppkommit eller pa vard som har in-
letts fore lagarna trétt i kraft. Lagen om er-
sattning for kostnader ska enligt forslaget
inte tillimpas Over huvudtaget da patientens
ratt till ersittning grundar sig pd forordning
(EG) nr 883/2004.

I beddmningen av lagforslagets effekter
konstateras det att forfattningséndringarna
inte forutspas Oka kostnaderna for den gréns-
overskridande hélso- och sjukvéarden. Om la-
garna trider i kraft enligt forslaget innebir
det emellertid att patienter framdver har fri
mojlighet att vdlja en vardgivare i Sverige el-
ler en véardgivare i en annan EES-stat. Det f6-
reslagna ersittningssystemet uppfyller vél
patientrorlighetsdirektivets mal om att den
ekonomiska stillningen for patienter i situa-
tioner med griansoverskridande hélso- och
sjukvard ska vara densamma som om patien-
ten hade fatt varden i boséttningsstaten.

Ersdttningar som betalas till patienten

Enligt forslaget har patienten ratt till ersatt-
ning for vardkostnader som foranleds av hal-
so- och sjukvard, tandvard, ladkemedel, ovriga
produkter, forbrukningsartiklar och hjélpme-
del som ges i en annan EES-stat om 1) pati-
enten vid tidpunkten da kostnaden uppstod
hor till den personkrets for vilken Sverige ar
behorig att ge tillstind for vard utanfor bo-
sattningsstaten enligt vad som avses i artikel
20 i forordning (EG) nr 883/2004, 2) varden i
fraga gavs av en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden och 3) patienten hade
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haft ritt till samma vard och varden hade be-
kostats med offentliga medel om den hade
getts i Sverige. Ansvaret att betala ersittning
for kostnaderna ligger enligt forslaget hos det
landsting i vars omrade patienten dr bosatt.

I lagforslaget faststélls att beloppet for den
ersittning som betalas till patienten inte far
overskrida de faktiska kostnaderna for den
mottagna varden. Enligt forslaget ersétts
hogst den kostnad som skulle ha uppkommit
om varden hade tillhandahallits i Sverige.
Vid bestimmande av ersittningens storlek
ska avdrag goras med ett belopp som mot-
svarar de avgifter som patienten skulle ha be-
talat for varden i Sverige. Beloppet inklude-
ras i patientens arliga sjalvrisk.

Léakemedel och andra varor som patienten
sjilv har skaffat i en annan EES-stat ersitts
till det belopp som patienten har rtt till med
stdd av den svenska lagstiftningen om léke-
medelsformaner. For att ersittning ska beta-
las krivs det att det for den aktuella produk-
ten finns en lamplig jamforelseprodukt i det
nationella systemet for likemedelsformaner i
Sverige.

Forhandsbesked och forhandstillstand

Enligt lagforslaget ska Forsdkringskassan,
om en patient ansoker om det, ldmna for-
handsbesked om huruvida patienten har rétt
till ersdttning for viss gransdverskridande
véard som han eller hon avser att ta emot. Pa-
tienten ska dven informeras om det hogsta
ersittningsbeloppet som han eller hon har rétt
till for denna vard. Férhandsbeskedet &r bin-
dande for den givande instansen d& denna
senare handldgger patientens ansdkan om er-
sdttning.

Det foreslas att ett forhandstillstand enligt
patientrorlighetsdirektivet inte ska inforas
over huvud taget, eftersom systemet med
forhandstillstand enligt forordning (EG) nr
883/2004 anses vara tillrackligt i de situatio-
ner dir vard inte kan ges inom rimlig tid i
Sverige. Trots att forhandstillstdnd enligt di-
rektivet inte krdvs uppstar en skyldighet att
ndr patienten s& onskar ge ett bindande for-
handsbesked avseende ersittningen och dess
belopp sé att patienten kan forsdkra sig om
att vardkostnaden kommer att ersittas.

Forsékringskassans beslut om forhandsbe-
sked fér overklagas till allmédn forvaltnings-
domstol.

Handldggning av ersdttningar

Enligt forslaget svarar Forsdkringskassan
for handldggningen och utbetalningen av er-
sdttningarna. Patienten maste ldmna in en an-
sokan for att fa erséttning. Ersittningsbeslu-
tet ska ges inom 90 dygn riaknat fran den dag
da Forsdkringskassan tog emot ansdkan.

Forsakringskassan ska, i ett drende om er-
sittning eller forhandsbesked, inhdmta ett
yttrande fran det landsting som har ansvar for
patientens vard. Pa detta sitt sdkerstdller man
att den part som svarar for ersittningen av
vardkostnaderna far information och mojlig-
het att paverka ersittningsbeslutet.

Erséttningsbeslutet kan dverklagas
allmén forvaltningsdomstol.

hos

Nationell kontaktpunkt

Enligt forslaget verkar Forsdkringskassan
och Socialstyrelsen tillsammans som de na-
tionella kontaktpunkter som avses i patient-
rorlighetsdirektivet.

Danmark

Det danska hilsovérdsministeriet sénde den
28 juni 2013 ut ett forslag pd remiss som
gillde de forfattningsdndringar som kréavs for
genomforandet av patientrorlighetsdirektivet.
Propositionen innehaller forslag till &ndring
av hélsovérdslagen och lagen om klagomaél
och erséttningar inom hélsovardsvisendet
samt forslag till fem nya férordningar om rét-
ten for personer som &r forsdkrade i en annan
EU-stat att fa primdrvard och specialiserad
sjukvéard i Danmark, om ersittning for vérd
som getts i en annan EU-stat och om lédke-
medelsordination. Remisstiden gick ut den
19 augusti 2013.

Forslaget géller hilso- och sjukvard som
tillhandahallits i en annan EU- eller EES-stat.
Vard som tillhandahéllits i Schweiz ersétts
inte inom ramen for patientrorlighetsdirekti-
vet. Avsikten &r att de foreslagna lagarna ska
trida i kraft den 1 januari 2014 och att for-
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ordningarna ska trdda i kraft s& snart som
mdjligt. Vardkostnader som uppkommit mel-
lan den 25 oktober 2013 och det datum d&
forfattningarna trétt i kraft kan pa ansdkan
ersittas retroaktivt.

I Danmark véntas patientrorlighetsdirekti-
vet pa lang sikt oka intresset att soka vard i
en annan EU-stat i viss man. Det bedoms
anda att faktorer som avstand och sprak och
skyldigheten att forst betala alla vardkostna-
der sjilv kommer att begrénsa gransoverskri-
dandet.

System med forhandstillstand

Enligt forfattningsforslaget ska patienten
hos regionsradet ansdka om forhandstillstand
for att fa sjukhusvard, om det &r fraga om sa-
dan véard som innebér att patienten i fraga
laggs in pa sjukhus minst en natt eller kréver
hogt specialiserad och kostnadsintensiv me-
dicinsk infrastruktur eller utrustning. Dessut-
om krévs forhandstillstind om vérden utgdr
en sérskild risk for patienten eller befolk-
ningen eller om vérden tillhandahélls av en
sadan serviceproducent som, utifran en be-
démning i varje enskilt fall, kan ge upphov
till allvarliga och specifika farhagor med av-
seende pa vardens kvalitet och sdkerhet. Or-
dalydelsen i forslaget foljer ordagrant direk-
tivets. Ocksé de foreslagna bestdimmelserna
om nekande av forhandstillstdnd foljer direk-
tivet.

Regionsradet ska ge sitt beslut om for-
handstillstand inom tvé veckor, om inte pati-
entens hélsotillstind krdver en snabbare be-
handling.

Handldggning av ersdttningar och ersdtt-
ningens storlek

Enligt forslaget svarar regionsradet for
handléggningen och utbetalningen av ersétt-
ningarna. Patienten maste ldmna in en anso-
kan for att fa ersdttning. Kostnader for sjuk-
husvard ersitts endast om vérd har s6kts med
remiss av lakare.

Storleken pé ersittningen for sjukhusvard
motsvarar kostnaderna for samma eller mot-
svarande vird inom Danmarks offentliga hél-

so- och sjukvérd. Ersdttningen kan aldrig
vara storre dn de faktiska kostnaderna.

Ersittningsbeslutet ska ges inom tva veck-
or riknat frdn den dag da regionsradet tog
emot ansdokan. Om f{6rordning (EG) nr
883/2004 eller den nordiska konventionen
om social trygghet ocksé kan tillimpas pa er-
sattandet av vardkostnaderna, ska regionsra-
det ange enligt vilka bestimmelser drendet
har avgjorts.

Nationell kontaktpunkt

Enligt forslaget ska de regionala patientby-
raerna vara sadana nationella kontaktpunkter
som avses 1 patientrorlighetsdirektivet. Det
foreslds dessutom att Danmarks nationella
patientombud (Patientombuddet) ska vara
den samordnande nationella kontaktpunkten,
som bl.a. svarar for kontakterna till de regio-
nala patientbyréerna och till kontaktpunkter-
na i de andra staterna och till Europeiska
kommissionen.

4 Bedomning av nuliget
4.1 Allméint

Genomforandet av bestimmelserna i pati-
entrorlighetsdirektivet kriver dndringar i den
géllande nationella lagstiftningen. Forfatt-
ningséndringar behdvs i1 synnerhet ndr det
giller den erséttning som utbetalas till patien-
ten for gransoverskridande vard och admi-
nistrationen av ersittningsbetalningen, fast-
stillandet av vard som omfattas av den of-
fentliga hélso- och sjukvérden i Finland samt
ratten till vard i Finland for patienter frén
tredjelédnder. I samband dédrmed ar det moti-
verat att gora vissa dndringar i ansvarsfordel-
ningen mellan stat och kommuner i friga om
vardkostnader som uppkommer i Finland, s&
att en del av kostnadsansvaret flyttas fran
kommunerna till staten.

4.2 Tjansteutbudet inom den finléindska
hilso- och sjukvirden

Tjénsteutbudet inom den finléndska hilso-
och sjukvarden har 4n s ldnge inte definie-
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rats 1 heltickande omfattning, och utbudet
regleras inte pé lagniva.

Bade pa lagniva och i den praktiska verk-
samheten har det redan ldnge funnits meka-
nismer for definition, och det har ocksa fors-
kats 1 omradet. Omfattningen av bl.a. det na-
tionella vaccinationsprogrammet och de riks-
omfattande screeningundersdkningarna samt
radgivningstjdnsterna definieras i dag i lag-
stiftningen. De enhetliga grunderna for icke-
bradskande vard som antagits av social- och
hélsovardsministeriet styr dessutom tjénste-
utbudet sérskilt inom den specialiserade
sjukvérden. Lékemedelsprisndmnden fast-
stéller ersittningar for likemedel som ersitts
enligt sjukforsdkringslagen. I rekommenda-
tionerna God medicinsk praxis, som tagits
fram av Finska Lakarforeningen Duodecim
och olika speciallédkarforeningar, har man for
olika sjukdomar sammanstéllt finldndska
varddirektiv och finldndsk vardpraxis som
grundar sig pé forskningsrén. Fi-nohta som
verkar inom Institutet for hilsa och valfard
(nedan THL) utvdrderar metoderna inom hal-
so- och sjukvérden mot behoven i Finland, i
synnerhet d& det géller en dyr eller ny metod
som lampar sig for omfattande tillimpning.
HALO-programmet stoder ett kontrollerat in-
forande av nya metoder i den specialiserade
sjukvarden. Dessutom ska Folkpensionsan-
stalten faststdlla en forteckning Over atgirder
som beréttigar till ersdttning fran sjukforsik-
ringen samt taxorna for dessa pa basis av
sjukforsdkringslagen och statsradets forord-
ning om grunderna och maximibeloppen for
erséttningstaxor (1336/2004). Finland har sé-
ledes mycket goda utgangspunkter for att de-
finiera tjénsteutbudet.

Trots rekommendationerna finns det regio-
nala skillnader inom den offentliga hilso-
och sjukvarden nar det géller hur tjdnster
ordnas och vilka vardindikationer som fast-
stills. Dessutom forekommer det skillnader 1
verkligheten mellan vilken service som pati-
enten far i den offentliga hélso- och sjukvér-
den och vad som utbetalas i sjukvardsersatt-
ning frén sjukforsidkringen.

I patientrorlighetsdirektivet bekriftas att
patienten har rétt att fa erséttning for vard
som tillhandahéllits i en annan EU- eller
EES-stat eller Schweiz. Endast vird som ar

erséttningsgill ocksa i patientens hemland er-
satts ndr varden ges utomlands. Tjénsteutbu-
det i den finldndska hédlso- och sjukvarden
maste definieras for att patientrorlighetsdi-
rektivet ska kunna inforlivas i véar nationella
lagstiftning. Tjénsteutbudet ska innefatta alla
de tjanster som for ett visst hélsoproblem
tillhandahélls eller ersétts genom vilken som
helst offentlig finansieringskanal som star till
forfogande i Finland.

Att definiera tjdnsteutbudet ar ett i patient-
rorlighetsdirektivet tillatet sitt for medlems-
staterna att begrinsa ersittningsskyldigheten
enligt direktivet for grénsoverskridande hil-
so- och sjukvird. Om tjénsteutbudet i den
finldndska hélso- och sjukvarden inte defini-
eras pa nagot sitt, eller definieras pd en
mycket generell niva, kan tjansteutbudet i
ljuset av EU-domstolens réttspraxis anses in-
begripa vérd eller behandlingar som ingér i
andra staters tjansteutbud. I sa fall dr Finland
tvunget att ersétta vard och behandlingar som
inte ges eller ersétts med offentliga medel 1
Finland. Till exempel i Tyskland ingar spa-
behandlingar och vissa naturmedicinska be-
handlingar i tjdnsteutbudet.

Utgangspunkten dr att den finldndska hal-
so- och sjukvérdsverksamheten ska grunda
sig pd utvdrderad vetenskaplig evidens samt
god vard- och verksamhetspraxis. Hélso- och
sjukvardsverksamheten ska vara hogkvalita-
tiv och séker samt genomforas pa behorigt
sétt. Att definiera tjadnsteutbudet i den form
som foreslds i denna proposition dr en ny
uppgift. I dagens ldge finns det inget organ
som har till uppgift att goéra denna definition.
Det 4r med andra ord nddvéndigt att ett sa-
dant organ inréttas.

4.3 Ersittning av viardkostnader till pa-
tienten

Erséttningar for kostnader till {6ljd av vérd
som har tillhandahallits utomlands regleras i
dag i 2 kap. 6 § i sjukforsdkringslagen. En
patient har rétt att fi sjukvérdserséttningar
fran sjukforsdkringen for de kostnader som
uppkommer om den forsékrade vid utlands-
vistelse 1 vilket land som helst har insjuknat
eller pd grund av graviditet eller forlossning
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kommit i behov av vard. Patienter har dess-
utom rétt till ersédttning for ldkar- och tandla-
kararvoden samt for kostnader for undersok-
ning, vard och likemedel néir de anvédnder
dessa hilso- och sjukvardstjanster i en annan
EU- eller EES-stat eller Schweiz.

Om en patient i Finland beviljas tillstdnd
enligt artikel 20 i forordning (EG) nr
883/2004 for lamplig vard utanfor bosétt-
ningsstaten betalar patienten som enda vard-
kostnad klientavgiften i den stat som tillhan-
dahéller varden. Patienten har dessutom rétt
till erséttning frén sjukforsdkringen for kost-
nader foranledda av nédvéndiga resor, vistel-
se och Overnattning. Enligt sjukforsdkrings-
lagen ersdtts ocksd kostnaderna for en fol-
jeslagares resor och vistelse, om foljeslaga-
ren har varit nédvéandig pa resan. I dessa fall
likstélls patientens situation med en situation
dér patienten hade fatt varden inom den of-
fentliga hilso- och sjukvérden.

Regleringen som grundar sig pé forordning
(EG) nr 883/2004 och forordning (EG) nr
987/2009 forblir ofordndrad. Nér patientror-
lighetsdirektivet har inforts i den nationella
lagstiftningen kan en persons rétt till vard el-
ler behandling i grénsoverskridande hélso-
och sjukvardssituationer grunda sig pé an-
tingen EU-forordningarna eller patientrorlig-
hetsdirektivet. Ocksd personens ritt till er-
sattning och ersdttningsforfarandet beror pé
vilken bestimmelse det &r fraga om.

Bestdmmelserna i patientrorlighetsdirekti-
vet och i1 forordning (EG) nr 883/2004 och
forordning (EG) nr 987/2009 motsvarar var-
andra i stor utstrickning, men det finns ocksé
viktiga skillnader mellan dem. Férordningar-
na ska alltid tillimpas i forsta hand. Enligt
patientrorlighetsdirektivet bor patienten kun-
na vélja att den bestimmelse tillimpas som
ar fordelaktigare for honom eller henne i en
situation dér bade patientrorlighetsdirektivet
och forordning (EG) nr 883/2004 ér tillimp-
liga. Pa basis av de bestimmelser som géller
i dag ar forordningen i allméinhet det fordel-
aktigare alternativet fOr patienten, eftersom
patienten 1 regel inte behover betala vard-
kostnaderna sjilv i forsta hand. Dessutom &r
klientavgiften i manga andra EU-stater ldgre
an klientavgiften inom den offentliga hélso-
och sjukvérden i Finland.

Om en patient under en tillfillig vistelse i
en annan EU- eller EES-stat eller Schweiz
har behovt vird som dr medicinskt nddvén-
dig och har betalat alla vardkostnader sjilv,
har patienten med stéd av férordning (EG) nr
883/2004 rétt till ersdttningar enligt den be-
handlande statens lagstiftning eller sjukfor-
sakringslagen. Framover har patienten rétt till
ersittning ocksd med stdd av patientrorlig-
hetsdirektivet. I en situation med motsvaran-
de vardbehov i1 Finland vérdas patienten
inom den offentliga hélso- och sjukvérden.
Enligt den géllande lagstiftningen likstélls
patientens situation med anvéndning av pri-
vata hidlso- och sjukvardstjanster i Finland
nér det giller erséttningarna, vilket inte kan
anses motiverat i dessa situationer. Lagstift-
ningen maste dirmed dndras pa denna punkt.

4.4 Ansvar for kostnader for griansover-
skridande hilso- och sjukvérd

I dagsldget ar det beroende pa situation sta-
ten, sjukforsdkringsfonden eller kommunen
som svarar for kostnaderna for grénsover-
skridande hélso- och sjukvard.

Statliga medel anvinds for att ticka kost-
nader for sjukvard given utomlands néar Fin-
land é&r erséttningsskyldigt enligt artikel 17—
19 eller artikel 24.2 b i forordning (EG) nr
883/2004 eller enligt en Overenskommelse
om social trygghet. Staten stir dven for kost-
naden for vard given med stod av ett tillstdnd
enligt artikel 20 i forordning (EG) nr
883/2004 nir patienten saknar hemkommun i
Finland. Dessutom bér staten kostnaden for
ersittningar som utbetalats till patienten, om
kostnaderna har ersatts i efterhand i enlighet
med den behandlande statens lagstiftning.

Kostnaden for vard som en patient far ut-
omlands bérs i dagens ldge av staten eller av
sjukforsdkringsfonden, och bara i undantags-
fall, nir varden inte kan ordnas i Finland, av
patientens hemkommun. For nérvarande kan
det anses lampligt att staten fortsétter att std
for erséttningar som ska betalas till andra sta-
ter och for ersittningar som ska betalas till
patienter med stod av en annan stats lagstift-
ning. I framtiden méste man emellertid ta
upp frdgan om en eventuell ny ansvarsfor-
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delning mellan staten och kommunerna 1 fra-
ga om denna typ av kostnader som uppkom-
mer utomlands, nér det géller patienter som
har en hemkommun i Finland.

Statliga medel anvinds for att till huvud-
mén for offentlig hélso- och sjukvard i andra
stater betala erséttning for vardkostnader som
uppkommer inom den offentliga hélso- och
sjukvarden néar vard tillhandahalls i Finland
till en person som &r forsédkrad i den andra
staten och vérden tillhandahéalls med stod av
forordning (EG) nr 883/2004 eller en dver-
enskommelse om social trygghet. Statliga
medel anvénds ocksa for att ersitta vardkost-
nader nér vérd har getts till en i Finland sjuk-
forsdkrad grinsarbetstagares familjemedlem
som dr permanent bosatt i en annan EU- eller
EES-stat eller Schweiz, eller till pensionsta-
gare som ér stadigvarande bosatta utomlands
eller till deras familjemedlemmar nér Finland
svarar for sjukvardskostnaderna enligt for-
ordning (EG) nr 883/2004. Folkpensionsan-
stalten betalar ut den statliga erséttningen
fyra génger per kalenderér.

Enligt etablerad tillimpningspraxis har den
statliga erséttningen fr.o.m. ikrafttrddandet
2008 av 15 kap. 16 a § i sjukforsdkringslagen
betalats till den kommun eller samkommun
som dr huvudman for den offentliga hélso-
och sjukvéarden. Enligt bestimmelsen betalas
statlig erséttning till en enhet som tillhanda-
haller offentliga hélsovardstjanster, vilket
inte stimmer Overens med bl.a. formulering-
en i lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och hilsovarden (733/1992).
Bestimmelsen om erséttning med statliga
medel maste preciseras i frdga om vem som
ar mottagare for betalningen sa att den statli-
ga erséttningen betalas till en kommun eller
en samkommun.

Fran sjukforsdkringsfonden ersitts nu och i
fortséttningen kostnader for vard utomlands
for vilka patienten far ersittning med stod av
sjukforsikringslagen.

I dagens ldge stir kommunerna ockséd for
kostnaden for offentlig hélso- och sjukvard
som tillhandahélls personer som saknar hem-
kommun nér de har sjukforsékring eller ar-
betspensionsforsékring i Finland och nér Fin-
land 4r ansvarigt for deras sjukvérdskostna-
der enligt forordning (EG) nr 883/2004.

Kostnaden for varden minus klientavgiften
faller for nérvarande pa vistelsekommunen
eller pd den kommun som ar huvudman for
den offentliga hélso- och sjukvardsenhet som
tillhandahallit varden, och kan inte faktureras
av patienten, av en annan kommun i Finland
eller av staten.

Enligt Pensionsskyddscentralens och Be-
folkningsregistercentralens register arbetar
inemot 100 000 personer som har arbetspen-
sionsforsdkring men saknar hemkommun
varje ar i Finland. En del av dessa personer
har inte ratt till formaner eller tjénster t.ex.
dérfor att de inte &r medborgare i en EU- el-
ler EES-stat eller Schweiz eller darfor att de
arbetar endast en kortare period i Finland. Pa
basis av informationen har man vid Folkpen-
sionsanstalten bedomt att det varje ar finns ca
8 500 personer i Finland som pé basis av an-
stallning blir arbetspensionsforsikrade i Fin-
land och har ritt till och anvénder tjinsterna
inom den offentliga hélso- och sjukvérden,
men saknar hemkommun.

Dessutom star kommunerna for kostnader-
na nér sadan bradskande vard som avses i 50
§ 1 hélso- och sjukvérdslagen har tillhanda-
hallits en person vars vardkostnader inte er-
sdtts av nagon annan instans och av vilken de
faktiska vardkostnaderna inte har kunnat tas
ut. Det finns inga statistikuppgifter om hur
stora kostnader kommunerna foranleds av
dessa.

Utgifterna for den kommunala hilso- och
sjukvarden 2014 i aldersgruppen 0—64 ar
berdknas uppgé till i medeltal 1 280 euro per
person. Utifran detta uppskattar man att ut-
gifterna inom den kommunala hélso- och
sjukvarden for personer som saknar hem-
kommun kommer att uppga till ca 11 miljo-
ner euro.

Kostnaderna for vard av personer som sak-
nar hemkommun &r i dagens ldge medrédkna-
de i hélso- och sjukvérdens totala kostnader.
Kostnaderna ar emellertid inte inkluderade i
de kommunspecifika statsandelarna, eftersom
dessa bestdms kalkylmaéssigt enligt antalet
kommuninvénare. Personer som saknar hem-
kommun betalar ingen kommunalskatt pa
sina inkomster och deltar saledes inte i finan-
sieringen av den offentliga hilso- och sjuk-
varden. P4 de inkomster som de tjénar in i
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Finland betalar de i huvudsak kallskatt till
staten, samt for arbete som varar lingre &n 6
manader skatt enligt bestdmmelserna om
allmén skattskyldighet. Ur kommunernas
perspektiv dr nuldget inte fornuftigt och situ-
ationen bor korrigeras genom att utvidga per-
sonkretsen for vilken vérdkostnader ersitts
med statliga medel.

Kommunerna &r dessutom ansvariga for
kostnaden for vard som tillhandahallits utom-
lands pa basis av ett tillstand till lamplig véard
utanfor boséttningsstaten enligt artikel 20 i
forordning (EG) nr 883/2004 nidr patienten
har hemkommun i Finland. Grundregeln ér
att det tillstind som avses i forordningen ges
nér patienten inte kan vardas i den offentliga
hilso- och sjukvarden. De kostnader som
uppkommer pa grund av vard utomlands &r
med andra ord sddana som patientens hem-
kommun ska std for enligt hélso- och sjuk-
vardslagen. Bestdmmelserna om kostnads-
administration dr emellertid bristfdlliga 1 den
nuvarande lagstiftningen och det behovs
noggrannare foreskrifter pa detta omrade.

4.5 Riitten att anlita hilso- och sjuk-
vardstjanster i Finland for en person
som ér forsikrad i en annan EU- el-
ler EES-stat eller Schweiz

Den skyldighet som kommunerna enligt
den géllande lagstiftningen har att ordna hil-
so- och sjukvardstjanster begrinsas till
kommuninvanarna. Med dessa jamstélls en-
ligt folkhélsolagen och lagen om specialise-
rad sjukvérd ocksd innehavarna av det s.k.
bla kortet som avses i direktivet om hogkva-
lificerad anstillning. Offentliga hélso- och
sjukvardstjanster kan vidare anlitas av perso-
ner vars ritt att anlita dessa tjénster i Finland
regleras i artiklarna 17—19 i f6rordning
(EG) nr 883/2004 eller i en overenskommel-
se om social trygghet. Enligt 50 § i hilso-
och sjukvardslagen har kommuner och sam-
kommuner dessutom alltid skyldighet att
ordna bradskande vard till var och en, obero-
ende av var patienten &r bosatt.

Om en annan stat har gett en person till-
stand till 1amplig vérd eller behandling utan-

for bosattningsstaten enligt artikel 20 i {or-
ordning (EG) nr 883/2004, kan den offentliga
hilso- och sjukvérdsenheten sjalvstindigt be-
stimma om den tar emot personen for vard
eller inte. Om enheten bestdmmer att ta emot
personen for vard omfattas denna person av
nationell lagstiftning, vérdpraxis och andra
administrativa forfaranden pa samma grunder
som en kommuninvénare i samma situation.

I och med att patientrorlighetsdirektivet in-
fors har en person vars sjukvardskostnader
ligger pa en annan EU-stats ansvar mojlighet
att anlita hélso- och sjukvardstjinster i Fin-
land. T direktivet faststélls skyldigheten att
behandla dessa personer lika i forhallande till
kommuninvanarna och personer med sjuk-
forsdkring. En person frén en annan EU-stat
som soker vard i Finland ska med andra ord
garanteras tillgang till vard eller behandling
inom den offentliga hélso- och sjukvérden pa
samma villkor som kommuninvanarna. Per-
sonen ska fa information om vardkostnader-
na, vardavgifterna och forfarandena i an-
knytning till varden. Informationen ska goras
tillgéinglig i samverkan med kontaktpunkten
for gransdverskridande hélso- och sjukvard.

For att principen om likabehandling enligt
patientrorlighetsdirektivet ska uppfyllas mas-
te lagstiftningen dndras sd att personer som
kommer frén utlandet for att soka vard far
tillgang till offentlig hélso- och sjukvérd en-
ligt direktivets krav. Vérden ska alltid ges en-
ligt lagstiftningen och rddande véardpraxis i
det land dér varden tillhandahalls. I Finland
ar utgangspunkten att en ldkare eller tandla-
kare beslutar om véarden. En person som so-
ker vard kan séledes inte krdva nagon viss
vard eller vardatgird av den finlédndska hél-
so- och sjukvarden. I situationer med grins-
overskridande hélso- och sjukvard spelar
maénga kulturella och sprékliga faktorer in
som hélso- och sjukvardsenheterna maste
identifiera och beakta da de ordnar vérd.

4.6 Information till patienter

Folkpensionsanstalten, i egenskap av beho-
rig inrdttning, informerar patienter om be-
stimmelserna i forordning (EG) nr 883/2004
och om didrmed sammanhéngande forfaran-
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den. P4 denna vég fér patienter information
som &r relevant for dem sjdlva om ansok-
ningsregler och beslutsprocesser i Finland,
om ratten att anlita hilso- och sjukvardstjéans-
ter 1 destinationslandet, om vilka handlingar
som pavisar denna ritt samt om avgifter och
erséttningar.

Folkpensionsanstalten ger ocksd informa-
tion om erséttningar i enlighet med sjukfor-
sdkringslagen till patienter i alla granséver-
skridande situationer. I den man det dr moj-
ligt ger Folkpensionsanstalten dessutom tu-
rister allmin information ocksd om hélso-
och sjukvardstjidnsterna i de Ovriga staterna
samt om hur dessa anlitas.

Med stéd av forordning (EG) nr 883/2004
sprider Folkpensionsanstalten grundliaggande
information om tjinsterna inom den fin-
landska hélso- och sjukvérden till personer
som vistas tillfalligt i Finland. Sddana perso-
ner far information om vilka handlingar som
pavisar rétten till vard och vilka avgifter de
maste betala sjdlva.

I situationer med invandring och utvand-
ring behdvs information om hélso- och sjuk-
vardstjidnsterna i destinationslandet, i andra
lander och efter flytten i Finland. Av tillimp-
ningen av forordning (EG) nr 883/2004 f6ljer
ofta olika administrativa forfaranden mellan
myndigheter, varav vissa kriver dtgirder av
den person som flyttat fran ett land till ett
annat och vissa skots direkt mellan myndig-
heterna. Utan egna dtgirder far i dagsldget en
person som ror sig mellan Finland och en an-
nan EU- eller EES-stat eller Schweiz bara
begriansat med information om relevanta hal-
so- och sjukvardstjanster. I synnerhet infor-
mationen om administrativa forfaranden &r
bristfillig och myndigheters skyldighet att ge
information maste understrykas med hjélp av
lagstiftning.

I patientrorlighetsdirektivet faststills skyl-
digheten att inrétta en eller flera kontakt-
punkter med uppgift att tillhandahélla infor-
mation om tillgingliga hélso- och sjukvérds-
tjdnster och om hur de anvédnds. Kontakt-
punkten ska tillhandahalla information sér-
skilt om hur man fran Finland kan soka vérd
i utlandet och tviartom. Skyldigheten att ge
information enligt patientrorlighetsdirektivet
dr med andra ord betydligt mer omfattande

an Folkpensionsanstaltens nuvarande forplik-
telser, och utgor ett nytt uppgiftsomrade. Det
behovs lagstiftning om inréttandet av en kon-
taktpunkt och om kontaktpunktens uppgifter.

4.7 Myndighetssamarbete

Enligt 4 § i EESSI-lagen ar Folkpensions-
anstalten en av de behoriga institutionerna i
Finland i fragor som géller tillimpning av
bestimmelserna i forordning (EG) nr
883/2004 om vérdférméner vid sjukdom och
moderskap. Olycksfallsforsékringsanstalter-
nas forbund dr den behdriga institutionen i
fraga om sjukvardskostnader i enlighet med
olycksfallsforsakringslagen, och verksam-
hetsenheterna inom den offentliga hilso- och
sjukvérden i fraga om tillhandahéllande och
ordnande av vérd.

Valvira, THL och Sikerhets- och utveck-
lingscentret for lakemedelsomradet &r ansva-
riga for de uppgifter som ankommer péd dem
enligt lagstiftningen och for att ge informa-
tion ocksd i situationer med grinsoverskri-
dande hilso- och sjukvard.

Av de nationella aktorerna krdvs en ny
form av samarbete och ocksa produktion av
ny information samt nya verksamhetsmeto-
der for att kunna producera uppgifterna i en-
lighet med patientrorlighetsdirektivet. Det
behovs lagstiftning om samarbetsforpliktel-
sen 1 anknytning till kontaktpunktens verk-
sambhet.

Det administrativa arbetet i anslutning till
ersittning for vérdkostnader i andra lédnder
berdknas Oka jamfort med nuldget. Arbets-
mingden okar framfor allt till f6ljd av att an-
talet ersdttningsansdkningar okar d& ménni-
skor av olika orsaker ror sig alltmer Gver
granserna. En annan faktor som gor att ar-
betsmidngden Okar dr att handldggningspro-
cessen for erséttningsansokningarna har bli-
vit mer invecklad. Detta beror pa att man
maste reda ut huruvida man ska tillampa be-
stimmelserna i forordning (EG) nr 883/2004
eller bestimmelserna i patientrorlighetsdirek-
tivet och om erséttningsgrunden motsvarar
Finlands eller den behandlande statens lag-
stiftning. Framover kridvs ocksé storre resur-
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ser for att administrera pengafloden mellan
kommunerna, staten och sjukforsikringsfon-
den i fraga om kostnader.

Inom den offentliga hilso- och sjukvardens
verksamhetsenheter ~ 6kar  arbetet  nér
vardsokande fran utlandet till Finland tas in
for vard, deras vardbehov bedéms och var-
den ordnas. Det ér svart att uppskatta hur
mycket arbetsmidngden kommer att 6ka.

Genomforandet av lagstiftningen kraver ett
snabbt och smidigt samarbete och informa-
tionsutbyte i synnerhet mellan Folkpensions-
anstalten och enheterna inom den offentliga
hélso- och sjukvarden. Behovet av samarbete
och information géller dessutom atminstone
kontaktpunkten, THL och Valvira. Alla dessa
parter maste fortsdtta att utveckla samarbets-
formerna sinsemellan och samarbetsverkty-
gen fOor spridning av korrekt, tidsenlig och
tillforlitlig information med hénsyn till data-
skyddet och informationssékerheten.

4.8 Patientskador

Enligt patientrorlighetsdirektivet ska den
behandlande staten ha ett fackligt ansvarsfor-
sdkringssystem for vard som tillhandahalls
inom dess omrade. En aktér som i Finland
bedriver hélso- eller sjukvardsverksamhet
ska enligt 4 § 1 patientskadelagen (585/1986)
teckna en patientforsdkring som tdcker pati-
entskador. I friga om patienter som kommer
fran utlandet till Finland for vard uppfyller
saledes var gillande lagstiftning kraven 1 di-
rektivet.

Finlédndska patientforsédkringar tillimpas
inte pa vard som tillhandahallits utomlands. I
fragor som giller hilso- och sjukvardstjéns-
ter tillimpas den behandlande statens lag-
stiftning, ocksa nér det géller ansvarsforsik-
ringar. I héndelse av vardskada ska patienten
sjdlv 1 samrad med myndigheterna i den be-
handlande staten reda ut vilka ersittnings-
skyldigheterna och de ovriga skyldigheterna
dr for den producent av hélso- och sjukvards-
tjdinster som tillhandahdll vérden. Patienten
har dock alltid rétt till offentlig hélso- och
sjukvérd i Finland, 4ven om behovet av vérd
beror pé en patientskada som uppkommit ut-

omlands eller pa en annan vérdrelaterad ska-
da.

Om patienten begir det ska kontaktpunkten
ge honom eller henne kontaktuppgifterna till
de ansvariga myndigheterna i den behand-
lande staten.

5 Malsiattning och de viktigaste
forslagen

5.1 Malséttning

Syftet med patientrorlighetsdirektivet ar att
skapa storre klarhet i patientréttigheterna i si-
tuationer dir man anlitar hélso- och sjuk-
vardstjanster i en annan EU-stat. Direktivet
starker friheterna pa4 EU:s inre marknad, sér-
skilt friheten att tillhandahalla héilso- och
sjukvéardstjanster. Direktivet framjar ocksé fri
rorlighet och valfrihet for patienter genom att
det faststiller patientens ratt att i efterhand fa
ersittning for kostnader pad samma grunder
som om kostnaden hade uppkommit i patien-
tens hemstat.

Malet for propositionen &r att anpassa den
nationella lagstiftningen till bestimmelserna i
patientrorlighetsdirektivet. Syftet &r samtidigt
att, med beaktande av forordning (EG) nr
883/2004 och forordning (EG) nr 987/2009,
infora en fungerande lagstiftning for gréns-
overskridande hélso- och sjukvéardssituatio-
ner som giller alla EU- och EES-stater och
Schweiz och som omfattar bade patienter
som reser fran Finland till utlandet for véard
och patienter som reser fran ett annat land till
Finland for véard. Propositionen uppfyller re-
geringsprogrammets mél om okad valfrihet
for patienter.

5.2 Alternativa modeller for ersittande
av vardkostnader

Enligt patientrorlighetsdirektivet har en pa-
tient ratt till erséattning for vardkostnader som
uppkommit utomlands. Utgéngspunkten &r
att patienten alltid forst sjédlv betalar de kost-
nader som uppkommit med stdd av direktivet
till vardgivaren. Patienten kan i efterhand
sOka ersittning for kostnaderna hos den stat
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som &r ansvarig for kostnaderna for hans el-
ler hennes sjukvéard. Direktivet aldgger den
stat som &r ansvarig for kostnaderna att ersét-
ta patienten for kostnader som uppkommit
till foljd av gransoverskridande hélso- och
sjukvard pa samma grunder som om motsva-
rande vard hade tillhandahallits inom staten i
fraga.

Vid valet av ersittningsmodell bor hinsyn
tas till den rorelsefrihet som EU-domstolens
rittspraxis medger. Varken patientrorlighets-
direktivet eller EU-domstolens réttspraxis
kréver rakt ut att grunderna for Finlands na-
tionella system, t.ex. systemet med flera fi-
nansieringskanaler for hélso- och sjukvérden,
andras. Réttspraxisen framhédver dock den
individuella patientens réittigheter, fria ror-
lighet, frihet att vélja och rdtten till minst
samma ekonomiska stéllning som han eller
hon hade haft, om varden hade tillhandahal-
lits 1 bosattningsstaten. Patientens fria rorlig-
het eller ritt att soka och anlita hélso- och
sjukvardstjdnster i en annan stat far inte be-
gransas grundlost. Dessa omsténdigheter
medfér en indirekt Okning av kravet att
granska &ndringsbehoven i Finlands hélso-
och sjukvardssystem, sdrskilt ndr det géller
finansieringen.

Valet av ersittningsmodell har visat sig
vara en central fraga i Finland nér patientror-
lighetsdirektivet genomfors. Det ar svért att
sammanjamka patientrorlighetsdirektivet
med ett hélsovirdssystem dér tjanster till-
handahalls baserat pa bosattning och med ett
finansieringssystem baserat pa flera finansie-
ringskanaler. Svérigheterna beror pa att EU-
regleringen och vért nationella system har
olika utgangspunkter. Syftet med patientror-
lighetsdirektivet ar att frimja malen for EU:s
inre marknad, i synnerhet fri rorlighet for
tjanster och personer. A ena sidan maste er-
sittandet av kostnaden for vard utomlands
vara jamforbart med den situation i vilken
kostnaden hade uppstétt i patientens hemstat.
A andra sidan forutsitts det inte att ersétt-
ningen for en kostnad fororsakad av grans-
Overskridande hilso- och sjukvard dr battre
dn 1 en situation didr man héller sig inom
statsgrénserna.

Producenter av hélsovérdstjénster i andra
EU-lénder kan i regel inte delas in i offentlig

och privat hélso- och sjukvard som i Finland.
Framfor allt i Centraleuropa &r producenterna
av hélso- och sjukvardstjinster sjdlvstindiga
yrkesutovare eller foretag som ingétt avtal
med forsdkringsanstalter och forsdkringssy-
stem som tillhandahaller lagstadgad social
trygghet. 1 dessa fall kan en producent av
hédlso- och sjukvérdstjénster tillhandahalla
tjénster till vissa personer, t.ex. medlemmar-
na av en forsékringskassa med avtal, som of-
fentlig serviceproducent enligt finska kriteri-
er, och samtidigt tillhandahélla motsvarande
tjdnster till andra personer, t.ex. personer
som inte 4r medlemmar i en forsdkringskassa
med avtal, som privat serviceproducent. Da
kan inte ersdttningsgrunden for vard som
mottagits utomlands kopplas till servicepro-
ducentens status som offentlig eller privat ak-
tor enligt samma logik som tillimpas i det
finlédndska hilso- och sjukvérdssystemet.

En visentlig fragestillning i Finland nér
det géller ersittningen till patienten &r huru-
vida vardkostnaden som uppkommit utom-
lands ska likstdllas med motsvarande vérd
inom den offentliga hélso- och sjukvérden el-
ler motsvarande vard i den privata sektorn i
Finland. Valet har foljder ocksa med hinsyn
till service- och finansieringssystemet for
hilso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av kommunernas skyldighet
enligt lagstiftningen att ordna hélso- och
sjukvardstjénster for sina invanare & ena si-
dan, och av det géllande systemet for sjuk-
vardsersittningar fran sjukforsdkringar &
andra, har ett antal olika erséttningsmodeller
overlagts som mojliga 10sningar for att
genomfora patientrorlighetsdirektivet. I be-
redningsprocessen har man ansett det ndd-
vindigt att gora en bred analys av de olika
ersattningsmodellerna eftersom de nuvarande
nationella bestimmelserna om ersittning av
kostnader for gransoverskridande hilso- och
sjukvard har konstaterats vara otillrackliga
for att patientrorlighetsdirektivet ska kunna
genomforas.

Fem alternativa erséttningsmodeller har
behandlats: (1) En renodlad sjdlvriskmodell
som grundar sig pa kostnaderna inom den of-
fentliga hilso- och sjukvérden i Finland, (2)
en renodlad sjukforsdkringsmodell som
grundar sig pa sjukvardserséttningar fran
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sjukforsékringen, samt tvd modeller som &r
en kombination av dessa och dir ersittning-
ens storlek faststdlls antingen (3) utifran en
beddmning av vardbehovet, en vardplan eller
en remiss till specialiserad sjukvérd som
gjorts inom den offentliga hélso- och sjuk-
varden i Finland, eller (4) pa basis av beviljat
forhandstillstand enligt direktivet. Det femte
alternativet som diskuterats dr en modell (5)
dir en person som enkom sokt vard utom-
lands far kostnaderna ersatta i enlighet med
sjukforsdkringslagen, medan véard som blivit
medicinskt nddvindig under en tillfillig ut-
omlandsvistelse ersitts 1 enlighet med sjélv-
riskmodellen.

Da man utvérderar de olika ersédttningsmo-
dellerna bor hénsyn bl.a. tas till hur kravet pa
likabehandling av patienter tillgodoses i Fin-
land och inom den grinséverskridande hélso-
och sjukvérden, hur serviceproducenter inom
den privata hélso- och sjukvarden i Finland
paverkas och hur kostnadsansvaret for ersatt-
ningarna som betalas till patienter fordelas
mellan kommuner, stat och sjukvardsforsik-
ring. Det bor noteras att de olika ersétt-
ningsmodellerna har mycket olika och delvis
rent av motsatta effekter.

Det dr omgjligt att ge exakta uppskattning-
ar over de olika modellernas kostnadseffekter
eller 6vriga effekter. Det gér inte att faststélla
i forvdg vilka hidlso- och sjukvérdstjénster
som kommer att anlitas utomlands och i vil-
ken omfattning och hur detta paverkar efter-
fragan pd offentlig och privat hilso- och
sjukvard i Finland.

Nedan presenteras samtliga ersittningsmo-
deller som diskuterats under beredningspro-
cessen. For varje modell beskrivs savil de
allménna ekonomiska konsekvenserna som
konsekvenserna nir det géller erséttningar
som ska betalas till patienter, systemet med
forhandstillstdnd, kostnadsansvaret for er-
sattningarna och administrationen av kostna-
derna.

Som variabler i kostnadseffekterna har man
beaktat Overgangen fran privat hédlso- och
sjukvard till utlindska hilsotjénster, 6kning-
en av ersittningar vid plotsligt insjuknande
utomlands och den dkade anvéndningen av
hilsotjanster. Kostnadseffekterna har be-
domts utifran 2014 &rs prisniva.

Sjalvriskmodellen
Sékande av vard

Om en patient s6ker vard i en annan EU-
eller EES-stat eller Schweiz ersétts vardkost-
naderna som uppkommit for patienten enligt
de faktiska kostnaderna, men hogst till det
belopp som svarar mot kostnaderna for att
ordna motsvarande vard inom den offentliga
hélso- och sjukvarden i patientens hemkom-
mun. Den klientavgift som patienten betalar
for motsvarande vard i Finland dras av fran
ersittningen. Resor ersitts till samma belopp
som en resa till nirmaste vardplats.

I situationer med forhandstillstand enligt
artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004 6-
reslas att kostnaderna fortsittningsvis ska er-
séttas utifrdn kostnaderna i den behandlande
staten. Av vérden betalar patienten sjilv en-
bart den behandlande statens klientavgift.
Om en patient sjdlv blir tvungen att i den be-
handlande staten betala de faktiska vardkost-
naderna i sin helhet eller delvis, fir patienten
ersittning for kostnaderna till beloppet av de
faktiska kostnaderna, men hogst till det be-
lopp som svarar mot kostnaderna for att ord-
na motsvarande vard inom den offentliga
hilso- och sjukvarden i patientens hemkom-
mun. Resor ersitts fram till vardplatsen.

Om patienten soker vard utanfor EU- eller
EES-staterna eller Schweiz ersitts inte vard-
kostnaderna.

Akut insjuknande utomlands

Om en patient insjuknar akut i en EU- eller
EES-stat eller Schweiz har patienten enligt
forordning (EG) nr 883/2004 ritt till vard
mot den behandlande statens klientavgift.
Om vard inte har tillhandahallits mot den be-
handlande statens klientavgift och erséttning
for kostnaderna ansoks i Finland i efterhand
ersitts kostnaderna antingen enligt den be-
handlande statens kostnader eller till belop-
pet av de faktiska kostnaderna, men hogst till
det belopp som svarar mot kostnaderna for
att ordna motsvarande vérd inom den offent-
liga hélso- och sjukvarden i patientens hem-
kommun. Den klientavgift som patienten be-
talar for motsvarande vérd i Finland dras av
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fran erséttningen. Resor ersdtts till samma
belopp som en resa till ndirmaste vardplats.

Om en patient insjuknar akut utanfor en
EU- eller EES-stat eller Schweiz har patien-
ten rétt till sjukvéardsersittning fran sjukfor-
sékringen. Ingen erséttning utbetalas for re-
sekostnader.

Forhandstillstand

Om det dr friga om véard som omfattas av
den nationellt centraliserade hdgspecialisera-
de sjukvard som avses i 5 § i statsradets for-
ordning 336/2011, krévs att patienten har ett
forhandstillstdnd. Dessutom kan ett forhands-
tillstdnd krdvas nér det dr friga om vérd eller
behandling som, enligt beddmning fran fall
till fall, utgdr en sérskild risk for patienten el-
ler befolkningen pa grund av vardens karak-
tér eller pa grund av allménna kvalitets- och
sdkerhetsrelaterade frdgor om tjénsterna som
tillhandahalls av hélso- och sjukvardsenheten
i fraga. Om forhandstillstand beviljas far pa-
tienten erséttning for kostnaderna. Om for-
handstillstand inte beviljas har patienten inte
ratt till ndgon som helst erséttning i Finland.

Handldggning av ersdttningar

Det foreslds att patienten ansoker om er-
sattning for de uppkomna kostnaderna hos
Folkpensionsanstalten, som faststéller ersétt-
ningsbeloppet. Om faststéllandet av ersitt-
ningsbeloppet kriver information om kostna-
den for motsvarande hélso- och sjukvards-
tjdnst inom den offentliga hélso- och sjuk-
varden 1 patientens hemkommun, inhdmtar
Folkpensionsanstalten denna information
fran patientens hemkommun. Kommunen ska
utan drojsmal sdnda informationen till Folk-
pensionsanstalten. Informationen &r bindande
for Folkpensionsanstalten. Utifrdn Folkpen-
sionsanstaltens ersittningsbeslut kan éndring
sokas enligt forvaltningsprocesslagen. Er-
sdttningsmodellen ger upphov till betydligt
mer administrativt arbete hos Folkpensions-
anstalten och inom den offentliga hélso- och
sjukvéarden. Den kréver ocksd en ny meka-
nism for snabbt informationsutbyte mellan
dessa parter.

Kostnadsansvar

Patientens hemkommun ansvarar for er-
sdttningskostnaden enligt sjdlvriskmodellen.
Kommunerna ar ansvariga att ersétta de
véardkostnader som uppkommit for patienten
i en annan EU- eller EES-stat eller Schweiz
nér ersdttning betalas i efterhand och enligt
beloppet for de faktiska kostnaderna, men
hogst till det belopp som svarar mot kostna-
derna for att ordna motsvarande véard inom
den offentliga hilso- och sjukvéarden i patien-
tens hemkommun. Klientavgiften dras av
fran erséttningen.

Staten star fortfarande for kostnaderna for
vard utomlands nér varden dr baserad pa ar-
tikel 17 och 19 i foérordning (EG) nr
883/2004 och faktureras och betalas direkt
mellan staterna. Patientens hemkommun an-
svarar for kostnaderna for vard eller behand-
ling som kriver ett forhandstillstind enligt
artikel 20 1 forordning (EG) nr 883/2004. Om
patienten inte har hemkommun i Finland béar
staten och inte kommunen kostnaden for er-
sattningen till patienten.

Sjukforsikringsfonden ansvarar for kost-
naderna for sjukvardserséttningarna och re-
seersittningarna.

Ekonomiska konsekvenser

I vilken grad erséttningsmodellen eventu-
ellt leder till en okad efterfrigan pa hélso-
och sjukvardstjanster kan bedomas genom att
man granskar var problemen i tillgdngen pa
offentlig hélso- och sjukvérd finns och utgar
fran att anvindningen av dessa tjénster i ut-
landet kommer att dka nagot. Kostnaderna
berdknas 6ka huvudsakligen nir det géller
cancerbehandlingar, hoft- och kndoperatio-
ner, dgonsjukdomar, tandvard foér vuxna och
avbildningsundersokningar. Anlitandet av
tjénster kan ocksad oka i mindre utstrickning
inom hélso- och sjukvérdens olika specialise-
ringsomraden.

I sjélvriskmodellen flyttas finansieringsan-
svaret och kostnaderna dver fran sjukforsik-
ringsfonden till kommunerna. Kommunernas
utgifter 6kar mer dn sjukforsdkringsfondens
utgifter sjunker, eftersom ersittningen enligt
sjdlvriskmodellen &r storre.
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For privata hélsotjinster som betalats i Fin-
land fér patienten dédremot alltjamt sjuk-
vardsersittning enligt sjukforsikringslagen.
For patienten ar erséttningen enligt sjalv-
riskmodellen ofta hogre dn sjukforsidkrings-
erséttningen, och dérfor &r en forskjutning att
vénta i anlitandet av privata hélso- och sjuk-
vardstjanster fran Finland till utlandet.

Kommunerna ansvarar dessutom precis
som i nuldget for vardkostnaderna nér en pa-
tient (med hemkommun i Finland) har bevil-
jats ett tillstdnd i1 enlighet med artikel 20 i
forordning (EG) nr 883/2004 att fa lamplig
behandling utanfor medlemsstaten dér han
eller hon ar bosatt. Man uppskattar att dessa
kostnader ocksa i fortsdttningen kommer att
o0ka mattligt, eftersom storsta delen av den
vard som patienterna behover kan ordnas i
Finland och ingen skyldighet att bevilja ett
tillstdnd uppstar séledes.

I sjélvriskmodellen 6kar kommunernas ut-
gifter med cirka 118 miljoner euro. Ar 2011
uppgick kommunernas utgifter for primaér-
vard och specialiserad sjukvard till cirka 8,9
miljarder euro totalt, vilket innebér att jim-
fort med dagens utgifter for hilso- och sjuk-
vard Okar utgifterna med mindre &n 1,4 pro-
cent. Staten betalar kommunerna 50 procent
av utgiftskningen, dvs. ungefar 59 miljoner
euro, varvid kommunernas andel av kostna-
derna dr densamma, ca 59 miljoner euro.

Staten finansierar hilften av utgifterna frén
sjukforsékringen. Statens utgifter minskar
med cirka 14 miljoner euro till 6ljd av dnd-
ringen i1 sjukforsdkringsutgifterna och okar
med ca 59 miljoner euro till foljd av statsan-
delarna som ska betalas till kommunerna,
vilket ger en total utgiftsdokning for staten pa
cirka 45 miljoner euro.

Dessutom foranleder de reseersittningar
som sjukforsdkringen bekostar en kostnads-
okning pa uppskattningsvis tre miljoner euro
fram till 2017. Eftersom staten finansierar
hélften av sjukforsdkringskostnaderna berak-
nas statens utgifter 6ka med ca 1,5 miljoner
euro.

Sambhidilleliga konsekvenser

Om hiélso- och sjukvardstjanster anlitas ut-
omlands, kan detta leda till att efterfragan pé

tjénster som ordnas av kommunen minskar i
nagon utstrickning. Erséttningsmodellen kan
gora det alltmer lockande for kommuninva-
nare att i1 stdllet for finlindsk hélso- och
sjukvard vilja att anlita utlindska hélso- och
sjukvardstjanster, eftersom den ersittning
som invanaren far for vard utomlands ar hog-
re i sjalvriskmodellen &n i nuléget. Detta kan
leda till en fordndring i hur kommuninvanare
anlitar hilso- och sjukvardstjanster, vilket
kan innebédra att de offentliga hilso- och
sjukvardstjanster som ordnas av kommunen
anlitas i mindre utstrdckning. I borjan dr ef-
fekten sannolikt marginell, men t.ex. kan
véantetiden for vard forkortas inom nagot en-
skilt medicinskt specialomrade.

Detta forbittrar patientens rattigheter jam-
fort med nuldget och uppfyller kraven i EU-
lagstiftningen. Ocks&d med tanke péd patien-
terna, genomfdrandet och erséttningarna kan
ersiattningsmodellen betraktas som tydlig och
klar. Erséttningen uppgar alltid till hogst
samma belopp som motsvarande vardkostnad
inom den offentliga hélso- och sjukvéarden.

Patientrorlighetsdirektivet gor det inte moj-
ligt att skilja pa erséttningsgrunder enligt om
den utldndska serviceproducenten verkar
inom den privata eller offentliga sektorn. Om
en patient som bor och/eller ér sjukforsidkrad
i Finland anlitar privat organiserade hélso-
och sjukvéardstjénster i Finland, ersétts kost-
naderna enligt modellen fortfarande i form av
sjukvardsersittning i enlighet med sjukfor-
sakringslagen. Sjukvérdserséttningen ar i
allménhet mycket mindre &n en erséttning i
enlighet med sjélvriskmodellen, och darfor
hamnar serviceproducenterna inom den pri-
vata hélso- och sjukvarden i Finland i en
mycket sdmre stillning dn serviceproducen-
ter som dr verksamma utomlands nir man
beaktar den sjdlvrisk som patienten betalar.
EU-lagstiftningen utgdr inget hinder for den-
na typ av s.k. omvénd diskriminering. De si-
tuationer dir en medlemsstat har forsatt sina
egna medborgare eller foretag i en svagare
position jamfort med medborgare eller fore-
tag 1 andra medlemsstater har av EU-
domstolen inte ansetts strida mot lagstift-
ningen om den inre marknaden.

Om sjilvriskmodellen infors kan det emel-
lertid leda till att efterfragan pa privat hélso-
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och sjukvérd minskar i Finland. Aven om ef-
terfragan inte paverkas, &r resultatet 4ndé att
privata producenter av hélso- och sjukvérds-
tjanster star i ofordelaktig konkurrensposition
jamfort med utldndska serviceproducenter.
Erséttningsmodellen bor darfor utvérderas
ocksd med tanke pa néringspolitiken och -
lagstiftningen.

Den 6kande hélsoturismen och det vixande
utbudet av utldndska tjdnster kommer sanno-
likt att paverka konsumentbeteendet; sérskilt
i Estland och 6vriga Baltikum finns det en
tillvixtpotential i anlitandet av hélso- och
sjukvardstjanster. Foretag som producerar
hilso- och sjukvérdstjanster kan forvintas
flytta delar av sin verksamhet eller hela verk-
samheten fran Finland till en annan EU- eller
EES-stat, t.ex. Estland, och tillhandahélla
sina tjénster till finldndare darifrdn. Det &r
ocksa mojligt att ersdttningsmodellen mins-
kar incitamenten for utlindska producenter
av hélso- och sjukvardstjanster att vilja er-
bjuda sina tjénster i Finland.

Sjukforsékringsmodellen
Modellen foljer den nuvarande regleringen.
Sokande av vard

Om en patient soker vard i en annan EU-
eller EES-stat eller Schweiz ersitts kostna-
derna i form av sjukvardsersattningar i enlig-
het med sjukforsékringslagen. Resor ersétts
till samma belopp som en resa till ndrmaste
vardplats.

I situationer med forhandstillstand i enlig-
het med artikel 20 i f6rordning (EG) nr
883/2004 foreslas det att kostnaderna fortfa-
rande ersitts utifrdn kostnaderna i den be-
handlande staten. Av varden betalar patienten
sjilv enbart den behandlande statens klient-
avgift. Om en patient blir tvungen att i den
behandlande staten sjdlv betala de faktiska
vardkostnaderna helt eller delvis far patien-
ten ersdttning for kostnaderna till beloppet av
de faktiska kostnaderna, men hogst till det
belopp som svarar mot kostnaderna for att
ordna motsvarande vérd inom den offentliga
hélso- och sjukvérden i patientens hemkom-
mun. Resor ersitts fram till vardplatsen.

Om patienten soker vard utanfor EU- eller
EES-staterna eller Schweiz ersétts inte vard-
kostnaderna.

Akut insjuknande utomlands

Om en patient insjuknar akut i en EU- eller
EES-stat eller Schweiz, har patienten enligt
forordning (EG) nr 883/2004 ritt till vard
mot den behandlande statens klientavgift.
Om vard inte har tillhandahallits mot den be-
handlande statens klientavgift och erséttning
for kostnaderna ansoks 1 Finland i efterhand,
ersitts kostnaderna antingen enligt den be-
handlande statens kostnadsniva eller i form
av en sjukvardsersittning enligt sjukforsik-
ringslagen. Resor ersitts till samma belopp
som en resa till ndrmaste vardplats.

Forhandstillstand

I ersdttningsmodellen baserad péa sjuk-
vardsersittningar infors inte forfarandet med
forhandstillstand enligt direktivet.

Handldggning av ersdttningar

Vard anlitas i allt storre omfattning utom-
lands och detta leder till att det administrati-
va arbetet kring handliggningen av ersétt-
ningar 6kar nagot hos Folkpensionsanstalten.
I det administrativa genomforandet av ersitt-
ningsmodellen kan befintliga strukturer ut-
nyttjas, vilket gor att modellen inte paverkar
de administrativa utgifterna sarskilt mycket.

Kostnadsansvar

Kostnadsansvaret fordelas ungefir pa
samma sitt som i nuldget. Sjukforsikrings-
fonden ansvarar for kostnaderna for sjuk-
vardsersittningarna och reseersittningarna.
Staten star fortfarande for kostnaderna for
vard utomlands nér varden &r baserad pa ar-
tikel 17 och 19 i forordning (EG) nr
883/2004 och faktureras och betalas direkt
mellan staterna. Patientens hemkommun an-
svarar for kostnaderna for vard eller behand-
ling som kriver ett forhandstillstdnd enligt
artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004. Om
patienten inte har hemkommun i Finland béar
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staten och inte kommunen kostnaden for er-
séttningen till patienten.

FEkonomiska konsekvenser

Erséttningsmodellen forvéntas inte ha nég-
ra betydande effekter pd omfattningen av el-
ler utgifterna for ersittningen for vérd som
tillhandahallits utomlands. Sjukforsékrings-
modellen paverkar inte kommunernas kost-
nader.

De reseersittningar som sjukforsékringen
bekostar foranleder darutver en kostnadsok-
ning pé uppskattningsvis tre miljoner euro
fram till 2017. Eftersom staten finansierar
hélften av sjukforsdkringskostnaderna berék-
nas statens utgifter 6ka med ca 1,5 miljoner
euro.

Samhdilleliga konsekvenser

Modellen baserad pa sjukvardsersdttningar
motsvarar rddande nationell praxis i friga om
ersittningar for privat hilso- och sjukvérd:
om patienten sdker vard ndgon annanstans dn
inom den offentliga hilso- och sjukvérden i
Finland ersdtts en del av vérdkostnaderna
fran sjukforsdkringen. Ersdttningsmodellen
motsvarar ocksd rédande ersittningspraxis
inom den nuvarande gransdverskridande hil-
so- och sjukvérden. Med tanke pé patienten
ar ersittningsmodellen séledes tydlig och be-
kant. Patienter i Finland och patienter som
soker ndgon annan &n finldndsk offentlig hil-
so- och sjukvard far ett likvardigt bemdtande.

Pé nationell niva ar syftet med sjukvérdser-
sttningarna att ge patienter béattre ekonomis-
ka mojligheter att anlita privat hélso- och
sjukvard. Sjukvard som ersdtts fran sjuk-
vardsforsdkringen kompletterar tjénsterna
inom den offentliga hilso- och sjukvérden
och ger patienten fler alternativ. Sjukvérdser-
sattningarna dr emellertid sma i forhallande
till det belopp som aterstir for patienten att
betala inom den offentliga hélso- och sjuk-
varden. I praktiken begrdnsar dérfor ersatt-
ningsmodellen som grundar sig pa sjuk-
vardsersittningar patientens rétt att vilja en
utlindsk vardgivare. Sjukforsékringsmodel-
len ar problematisk sirskilt i situationer dar
den ersittning som utbetalats till en patient

som akut insjuknat utomlands likstills med
en situation dir han eller hon anlitar privata
hilso- och sjukvérdstjanster i Finland.

I erséttningsmodellen som grundar sig pa
sjukforsdkringsersittningar behandlas produ-
center av privata hélso- och sjukvérdstjénster
som dr verksamma i Finland och producenter
av hilso- och sjukvérdstjanster som verkar
utomlands likvérdigt. Patienten har rétt till en
ersittning enligt sjukforsdkringslagen for
vard som tillhandahélls av dessa. Den kost-
nad som aterstar for patienten att betala ar
storre nér varden tillhandahélls utomlands dn
nir vérden tillhandahalls av den offentliga
héilso- och sjukvarden i Finland, for vilken
man betalar endast klientavgift.

I ljuset av patientrorlighetsdirektivet, som
betonar patientens réttigheter och friheten att
tillhandahélla tjénster, och EU-domstolens
rattspraxis, kan modellen baserad pa sjuk-
vardsersittningar i och med erséittningarnas
mindre storlek anses inskrdnka patienternas
fria rorlighet och friheten att tillhandahalla
tjénster pa den inre marknaden. Med hénsyn
till EU-domstolens réttspraxis dr det sanno-
likt att Finland i sa fall &ldggs att &ndra sina
begransande erséttningsforfaranden sa att pa-
tientens intresse tillgodoses.

Blandmodellen knuten till ett vardforhallande
Sokande av vard

Om en patient har ett vardforhallande inom
den offentliga hilso- och sjukvarden i Fin-
land och soker vird i en annan EU- eller
EES-stat eller Schweiz, far patienten ersitt-
ning for sina kostnader enligt sjélvriskmodel-
len. I detta fall far patienten erséttning for
kostnaderna till beloppet av de faktiska kost-
naderna, men hogst till det belopp som svarar
mot kostnaderna for att ordna motsvarande
vard inom den offentliga hélso- och sjukvér-
den i patientens hemkommun. Den klientav-
gift som patienten betalar fér motsvarande
vard i Finland dras av fran ersittningen. Om
patienten inte star i vardforhéllande till den
offentliga hilso- och sjukvarden i Finland,
betalas sjukvardserséttning enligt sjukforsik-
ringslagen som ersittning for kostnaderna.
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Resor ersiitts till samma belopp som en resa
till ndrmaste vardplats.

Med vardforhéllande avses att patienten har
en ritt baserad pa kriterierna i 47, 48 eller
51—53 § 1 hélso- och sjukvardslagen och pa
en beddmning av vardbehovet att fi véard
som ordnas av den kommunala hélso- och
sjukvérden. I praktiken kraver detta att nagot
av foljande villkor uppfylls:

a) Att en vérdplan i enlighet med 47 §
2 mom. i hélso- och sjukvardslagen har upp-
gjorts for patienten pé en hélsovardscentral. [
detta fall kan patienten anlita tjdnster i utlan-
det i enlighet med vardplanen p&d samma
grunder som om tjdnsterna anlitas i Finland
hos en annan hélso- och sjukvardsenhet.

b) Att patienten har kontaktat en kommunal
hélso- och sjukvérdsenhet enligt 51 § i hélso-
och sjukvardslagen och en yrkesutbildad per-
son inom hélso- och sjukvarden har konstate-
rat att patienten har det vardbehov som avses
1 bestimmelsen.

c) Att patienten har en remiss till speciali-
serad sjukvard enligt vad som avses i 52 §
1 mom. i hélso- och sjukvéardslagen.

I situationer med forhandstillstdnd i enlig-
het med artikel 20 i f6rordning (EG) nr
883/2004 foreslas det att kostnaderna fortfa-
rande ersitts utifrdn kostnaderna i den be-
handlande staten. Av vérden betalar patienten
sjdlv enbart den behandlande statens klient-
avgift. Resor ersitts fram till vardplatsen.
Om en patient blir tvungen att i den behand-
lande staten sjdlv betala de faktiska vard-
kostnaderna helt eller delvis far patienten er-
sattning for kostnaderna till beloppet av de
faktiska kostnaderna, men hdogst till det be-
lopp som svarar mot kostnaderna for att ord-
na motsvarande vard inom den offentliga
hilso- och sjukvarden i patientens hemkom-
mun.

Om patienten soker vard utanfor EU- eller
EES-staterna eller Schweiz ersitts inte vard-
kostnaderna.

Akut insjuknande utomlands

Om en patient insjuknar akut i en EU- eller
EES-stat eller Schweiz, har patienten enligt
forordning (EG) nr 883/2004 ratt till vard
mot den behandlande statens klientavgift.

Om vérd inte har tillhandahéllits mot den be-
handlande statens klientavgift och erséttning
for kostnaderna ansoks i Finland i efterhand
ersitts kostnaderna antingen enligt den be-
handlande statens kostnader eller till belop-
pet av de faktiska kostnaderna, men hogst till
det belopp som svarar mot kostnaderna for
att ordna motsvarande vard inom den offent-
liga hélso- och sjukvarden i patientens hem-
kommun. Den klientavgift som patienten be-
talar for motsvarande vard i Finland dras av
fran erséttningen. Resor ersitts till samma
belopp som en resa till ndirmaste vardplats.

Om en patient insjuknar akut utanfor en
EU- eller EES-stat eller Schweiz, har patien-
ten rétt till sjukvéardsersittning fran sjukfor-
sikringen. Ingen erséttning utbetalas for re-
sekostnader.

Forhandstillstand

Om det dr friga om véard som omfattas av
den nationellt centraliserade hdgspecialisera-
de sjukvard som avses i 5 § i statsradets for-
ordning 336/2011, krévs att patienten har ett
forhandstillstand. Dessutom kan ett forhands-
tillstind krévas nér det ar fraga om vard eller
behandling som, enligt bedomning frin fall
till fall, utgdr en sdrskild risk for patienten el-
ler befolkningen pa grund av vardens karak-
tér eller pa grund av allménna kvalitets- och
sdkerhetsrelaterade frdgor om tjénsterna som
tillhandahélls av hilso- och sjukvardsenheten
i fraga. Om forhandstillstand beviljas far pa-
tienten ersittning for kostnaderna. Om for-
handstillstdnd inte beviljas har patienten inte
ratt till ndgon som helst erséttning i Finland.

Handldggning av ersdttningar

Det foreslas att patienten ansoker om er-
sattning for de uppkomna kostnaderna hos
Folkpensionsanstalten, som faststéller ersatt-
ningsbeloppet. For Folkpensionsanstalten in-
nebér handldggningen av ersittningsansdkan
ett krav pé att reda ut huruvida patienten har
ett vardforhédllande inom den offentliga hél-
so- och sjukvéarden for den vard som gett
upphov till kostnaderna. Ersdttningsgrunden
faststélls pa basis av denna uppgift. Om det
ar fraga om en ersittningsgrund enligt sjélv-
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riskmodellen begir Folkpensionsanstalten
denna uppgift fran patientens hemkommun.
Kommunen ska utan dréjsmal sinda infor-
mationen till Folkpensionsanstalten. Informa-
tionen &r bindande for Folkpensionsanstalten.
Utifrdn Folkpensionsanstaltens erséttnings-
beslut kan &ndring sokas enligt forvaltnings-
processlagen. Om det dr frdga om en ersétt-
ningsgrund enligt sjukforsdkringsmodellen
avgdr Folkpensionsanstalten om personen
har ratt till sjukvérdserséttning.

Ersdttningsmodellen ger upphov till betyd-
ligt mer administrativt arbete hos Folkpen-
sionsanstalten och inom den offentliga hélso-
och sjukvérden. Den kriaver ocksd en ny me-
kanism for snabbt informationsutbyte mellan
dessa parter. Nar det géller sjukvardsersatt-
ningarna kan man i det administrativa ge-
nomforandet av ersédttningsmodellen utnyttja
befintliga strukturer, vilket gor att modellen
inte paverkar de administrativa utgifterna
sarskilt mycket.

Kostnadsansvar

Enligt modellen ansvarar patientens hem-
kommun for kostnaden for ersittningen en-
ligt sjélvriskmodellen och sjukforsékrings-
fonden for kostnaderna for sjukvérdsersitt-
ningen och reseersittningarna. Staten ansva-
rar fortfarande for kostnader som uppkommit
for patienter for vard utomlands i de situatio-
ner som avses i artikel 17 och 19 i férordning
(EG) nr 883/2004 och som faktureras och be-
talas direkt mellan staterna. Patientens hem-
kommun ansvarar for kostnaderna for vard
eller behandling som kréver ett forhandstill-
stand enligt artikel 20 i1 forordning (EG) nr
883/2004. Om patienten inte har hemkom-
mun i Finland bér staten och inte kommunen
kostnaden for ersdttningen till patienten.

FEkonomiska konsekvenser

I vilken grad ersdttningsmodellen eventu-
ellt leder till en O0kad efterfragan pa hélso-
och sjukvardstjanster kan bedémas — pa
samma sitt som i sjélvriskmodellen — genom
att man granskar var problemen i tillgdngen
pa offentlig hélso- och sjukvérd finns och ut-
gar frén att anvéndningen av dessa tjénster i

utlandet kommer att 6ka nagot. Kostnaderna
berdknas 0ka huvudsakligen i frdga om can-
cerbehandlingar, hoft- och knidoperationer,
ogonsjukdomar, tandvard fér vuxna och av-
bildningsundersokningar. Dessutom kan en
mindre Okning ske i anlitandet av tjénster
inom hélso- och sjukvérdens olika specialise-
ringsomraden.

I ersdttningsmodellen forflyttas finansie-
ringsansvaret och kostnaderna fran sjukfor-
sikringsfonden till kommunerna. Kommu-
nernas utgifter 6kar mer dn sjukforsdkrings-
fondens utgifter sjunker, eftersom ersittning-
en enligt sjdlvriskmodellen é&r storre.

Nér det giller kravet om vardforhallande ar
patientens ritt till ersdttning mer begrinsad
an 1 sjilvriskmodellen. For privata hilso-
tjinster som betalats i Finland far patienten
déremot alltjamt sjukvérdsersittning enligt
sjukforsikringslagen.

For patienten dr erséttningen enligt sjilv-
riskmodellen ofta hogre dn sjukforsidkrings-
erséttningen, och darfor ar en forskjutning att
vénta i anlitandet av privata hélso- och sjuk-
vardstjinster fran Finland till utlandet. An-
vindningen av privata inhemska hélso- och
sjukvdrdstjanster kommer saledes formodli-
gen att minska. Overgéngen torde dock bli
betydligt mindre 4n i den renodlade sjéilv-
riskmodellen eftersom forutsittningen for er-
séttning ar ett existerande vardforhéllande till
den kommunala hélso- och sjukvérden. Den
ersittning som betalas till patienter som &ar
klienter endast inom den privata hélso- och
sjukvarden dndras inte, &ven om vard anlitas
utomlands. Det dr dnda mojligt att en del av
den privata hélso- och sjukvérdens patienter
forst registrerar sig som patienter inom den
offentliga hilso- och sjukvérden och forst
dérefter soker vard utomlands. Kommunerna
ansvarar precis som i nuldget for vardkostna-
derna da en patient (med hemkommun i Fin-
land) har beviljats ett tillstand i enlighet med
artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004 att
fd lamplig behandling utanfor bosittnings-
medlemsstaten. Man uppskattar att dessa
kostnader ocksa i fortsdttningen kommer att
oka mattligt, eftersom storsta delen av den
vard som patienterna behdver kan ordnas i
Finland och ingen skyldighet att bevilja ett
tillstdnd uppstar saledes.
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Kommunernas utgifter berdknas oka med
ca 70 miljoner euro. Okningen av kommu-
nernas nuvarande utgifter for grundliggande
hilso- och sjukvéard och specialiserad sjuk-
vard dr 1 sé fall under en procent Staten beta-
lar kommunerna 50 procent av utgiftsok-
ningen, dvs. ungefér 35 miljoner euro, varvid
kommunernas andel av kostnaderna ér den-
samma, ca 35 miljoner euro.

Statens utgifter minskar med cirka 6 miljo-
ner euro till foljd av dndringen i sjukforsdk-
ringsutgifterna och dkar med ca 35 miljoner
euro till f6ljd av statsandelarna som ska beta-
las till kommunerna, vilket ger en total ut-
giftsokning for staten pa strax under 30 mil-
joner euro.

De reseersittningar som sjukforsékringen
bekostar foranleder darutéver en kostnadsok-
ning pd uppskattningsvis tre miljoner euro
fram till 2017. Statens utgifter 6kar uppskatt-
ningsvis med ca 1,5 miljoner euro.

Samhidlleliga konsekvenser

Vissa av effekterna av ersittningsmodellen
dr de samma som 1 sjélvriskmodellen och
sjukforsékringsmodellen.

Om hélso- och sjukvardstjanster anlitas ut-
omlands kan detta leda till att efterfragan pa
tjinster som ordnas av kommunen minskar i
nagon man. Erséttningsmodellen kan gora
det alltmer lockande for patienter att i stéllet
for finlandsk hilso- och sjukvard vélja att an-
lita utldindska hélso- och sjukvardstjanster,
eftersom den erséttning som betalas for vard
utomlands till en patient som stér i vardfor-
hallande till den offentliga hélso- och sjuk-
varden dr hogre én i nuldget. Detta kan med-
fora en fordndring i hur hélso- och sjukvards-
tjénster anlitas, vilket kan innebéra att de of-
fentliga hédlso- och sjukvardstjanster som
ordnas av kommunen anlitas i mindre ut-
strickning. 1 borjan dr effekten sannolikt
marginell, men t.ex. vintetiden for vard kan
forkortas inom ndgot enskilt medicinskt spe-
cialomrade.

I den ersittningsmodell som &r knuten till
ett vardforhédllande informeras den offentliga
hélso- och sjukvarden i forvdg om patientens
avsikter att soka vard utomlands, om patien-
ten Onskar ersittning for kostnaderna till

samma belopp som i sjdlvriskmodellen. I det-
ta fall far den offentliga hélso- och sjukvér-
den information i férvdg om de uppskattade
kostnaderna som denna ska betala.

I den erséttningsmodell som grundar sig pa
ett vardforhallande torde effekten pa den of-
fentliga hélso- och sjukvérden bli betydligt
mindre 4n i den renodlade sjdlvriskmodellen.
Anledningen &r bl.a. att den kostnad som
uppkommer for patienten &r minst lika stor
som for vard som tillhandahalls i hemlandet,
och i allménhet &nnu storre.

En patient som star i vardforhallande till
den offentliga hélso- och sjukvarden kan en-
ligt modellen baserad pa vardforhéllande fa
en erséttning for kostnader for hélso- eller
sjukvard som tillhandahéllits i en annan stat
som kan jamforas med kostnaden inom den
offentliga hélso- och sjukvarden i patientens
hemkommun. Patientens rittigheter forbatt-
ras, eftersom erséttningen till patienten &r
hogre &n den erséttning som utbetalas for
tjdnster inom den privata hilso- och sjukvar-
den i Finland. Detta torde dnda inte ge upp-
hov till ndgon stor dndring i den stéllning
som en privat hélso- och sjukvérdsinstans i
Finland har, eftersom patienter som endast
anlitar privat hélso- och sjukvéird och soker
vard utomlands ocksé i fortsédttningen far er-
sittning i enlighet med sjukforsékringslagen
for vard som tillhandahéllits utomlands. Av
denna orsak gor enbart erséttningens storlek
det inte mer attraktivt att soka vard utom-
lands.

Den administrativa arbetsbordan i anknyt-
ning till handldggningen av ansdkningar kan
antas vara stor. Handldggningen av en ersitt-
ningsansdkan utgér fran en utredning av hu-
ruvida patienten star i vardforhéllande till
den offentliga hilso- och sjukvérden.

For att patienten ska ha rétt till en hogre er-
sattning for kostnader foranledda av vard ut-
omlands, ska han eller hon std 1 vardférhal-
lande till den offentliga hélso- och sjukvér-
den. Man har bedomt att detta kan leda till att
patienter oftare @n tidigare vill att vardbeho-
vet bedoms inom den offentliga hélso- och
sjukvérden. En &ndring av denna typ i patien-
ternas beteende paverkar hur beddmningar av
vardbehov genomfors inom den offentliga
hilso- och sjukvardens primarvardsenheter.
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Erséttningsmodellen kan eventuellt ocksé
leda till att remisserna till specialiserad sjuk-
vard okar i antal.

I ljuset av direktivet som betonar patientens
rattigheter och friheten att tillhandahélla
tjénster, och 1 ljuset av EU-domstolens rétts-
praxis, kan ersittningsmodellen anses in-
skrdnka patienternas fria rorlighet och frihe-
ten att tillhandahalla tjdnster pa den inre
marknaden. Med hénsyn till EU-domstolens
tolkningar dr det sannolikt att Finland for-
pliktas att &ndra sin inskrinkande ersétt-
ningspraxis sé att storre hénsyn tas till pati-
entens intresse.

Blandmodellen knuten till forhandstillstand
enligt direktivet

Det system med forhandstillstdnd som av-
ses 1 direktivet &r avsett att ge den stat som
ansvarar for kostnaderna mdjlighet att be-
gransa sin erséttningsskyldighet for vard-
kostnader som uppkommit utomlands. I di-
rektivet har anvindningen av forhandstill-
stand begrénsats till vissa exceptionella situa-
tioner. Om forhandstillstaind végras hindrar
det inte patienten fran att soka vard i utlan-
det, utan paverkar endast den ersittning som
patienten far.

Sokande av vard

Om en patient i Finland beviljas ett for-
handstillstand enligt direktivet ersétts de
kostnader som uppkommer for patienten i en
annan EU- eller EES-stat eller Schweiz enligt
sjdlvriskmodellen. Patienten har i sa fall ratt
till erséttning enligt de faktiska kostnaderna,
men hogst till det belopp som svarar mot
kostnaderna for att ordna motsvarande vard
inom den offentliga hélso- och sjukvérden i
patientens hemkommun. Den klientavgift
som patienten betalar for motsvarande vard i
Finland dras av frén erséttningen. Om en pa-
tient soker vard utan ett forhandstillstand en-
ligt direktivet ersitts kostnaderna enligt sjuk-
forsdkringslagen i form av en sjukvardser-
sittning. Resor ersitts till samma belopp som
en resa till ndrmaste vardplats.

I situationer med forhandstillstdnd i enlig-
het med artikel 20 i f6rordning (EG) nr

883/2004 foreslas det att kostnaderna fortfa-
rande ersitts utifrdn kostnaderna i den be-
handlande staten. Av varden betalar patienten
sjilv enbart den behandlande statens klient-
avgift. Resor ersitts fram till vardplatsen.

Om patienten soker vard utanfor EU- eller
EES-staterna eller Schweiz ersitts inte vard-
kostnaderna.

Akut insjuknande utomlands

Om en patient insjuknar akut i en EU- eller
EES-stat eller Schweiz, har patienten enligt
forordning (EG) nr 883/2004 ratt till vard
mot den behandlande statens klientavgift.
Om vard inte har tillhandahallits mot den be-
handlande statens klientavgift och ersittning
for kostnaderna ansoks i Finland i efterhand
ersitts kostnaderna antingen enligt den be-
handlande statens kostnader eller till belop-
pet av de faktiska kostnaderna, men hogst till
det belopp som svarar mot kostnaderna for
att ordna motsvarande véard inom den offent-
liga hélso- och sjukvarden i patientens hem-
kommun. Den klientavgift som patienten be-
talar for motsvarande vérd i Finland dras av
frdn erséttningen. Resor ersitts till samma
belopp som en resa till nirmaste vardplats.

Om en patient insjuknar akut utanfér en
EU- eller EES-stat eller Schweiz, har patien-
ten rétt till sjukvéardsersdttning fran sjukfor-
sdkringen. Ingen erséttning utbetalas for re-
sekostnader.

Forhandstillstand

Om det dr friga om vard som omfattas av
den nationellt centraliserade hogspecialisera-
de sjukvard som avses i 5 § i statsradets for-
ordning 336/2011, krévs att patienten har ett
forhandstillstdnd. Dessutom kan ett forhands-
tillstdnd krévas nér det ar fraga om vard eller
behandling som, enligt beddmning frén fall
till fall, utgdr en sérskild risk for patienten el-
ler befolkningen pa grund av vardens karak-
tar eller pa grund av allménna kvalitets- och
sikerhetsrelaterade fragor om tjénsterna som
tillhandahélls av hilso- och sjukvardsenheten
i friga. Om forhandstillstand beviljas far pa-
tienten erséttning for kostnaderna. Om for-
handstillstand inte beviljas i dessa situationer
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har patienten &nda rdtt till sjukvéardsersétt-
ning.

I syfte att forverkliga ersdttningsmodellen
sd att patientens intresse tillgodoses bor det
faststédllas huruvida patienten enligt den na-
tionella lagstiftningen har rétt att fa ett for-
handstillstand ocksa i andra situationer &n da
kraven i patientrorlighetsdirektivet uppfylls.

Handldggning av ersdttningar

Det foreslés att patienten ansoker om er-
sattning for de uppkomna kostnaderna hos
Folkpensionsanstalten, som faststéller ersitt-
ningsbeloppet. For handldggningen av ersitt-
ningsansdkan ber Folkpensionsanstalten pa-
tienten sdnda det forhandstillstind som even-
tuellt beviljats honom eller henne som bilaga
till erséttningsansokan. Ersdttningsgrunden
faststélls pa basis av denna uppgift. Om pati-
enten beviljats ett forhandstillstdnd &r det
fraga om en ersittningsgrund i enlighet med
sjdlvriskmodellen, och Folkpensionsanstalten
begér d& denna uppgift fran patientens hem-
kommun. Kommunen ska utan drdjsmél sén-
da informationen till Folkpensionsanstalten.
Informationen ar bindande for Folkpensions-
anstalten. Om patienten inte beviljats ett for-
handstillstand ar det fraga om en ersittnings-
grund i enlighet med sjukforsékringsmodel-
len, och dé avgdr Folkpensionsanstalten sjuk-
forsékringsersittningen.

Ersdttningsmodellen ger i nigon mén upp-
hov till mer administrativt arbete hos Folk-
pensionsanstalten och inom den offentliga
hélso- och sjukvéarden. Den kréver ocksa en
ny mekanism for snabbt informationsutbyte
mellan dessa parter. Nér det géller sjukvards-
ersittningarna kan man i det administrativa
genomforandet av erséttningsmodellen ut-
nyttja befintliga strukturer, vilket gor att mo-
dellen inte péverkar de administrativa utgif-
terna sirskilt mycket.

Kostnadsansvar

Enligt modellen ansvarar patientens hem-
kommun for kostnaden for ersdttningen en-
ligt sjélvriskmodellen och sjukforsdkrings-
fonden for kostnaderna for sjukvardsersétt-
ningen och reseersittningarna. Staten ansva-

rar fortfarande for kostnader som uppkommit
for patienter for vard utomlands i de situatio-
ner som avses i artikel 17 och 19 i férordning
(EG) nr 883/2004 och som faktureras och be-
talas direkt mellan staterna. Patientens hem-
kommun ansvarar for kostnaderna for vard
eller behandling som kréver ett forhandstill-
stand enligt artikel 20 i1 forordning (EG) nr
883/2004. Om patienten inte har hemkom-
mun i Finland bér staten och inte kommunen
kostnaden for ersdttningen till patienten.

FEkonomiska konsekvenser

Ersattningsmodellen forvéntas inte ha nag-
ra avsevdrda kvantitativa konsekvenser pa
varden som tillhandahalls utomlands eller
kommunens ersittningsutgifter, eftersom den
absolut storsta delen av den vérd som patien-
terna behover kan ordnas inom den offentliga
hilso- och sjukvirden inom en medicinskt
rimlig tid.

Enligt modellen har klienten i dessa situa-
tioner ratt till ersdttning enligt sjdlvriskmo-
dellen for kostnader foranledda av akut in-
sjuknande utomlands, dvs. finansieringsan-
svaret och kostnaderna overgar fran sjukfor-
sdkringsfonden till kommunerna. Enligt be-
rdkningarna leder detta till att kommunernas
utgifter dkar med drygt fem miljoner euro
per ar. Samtidigt minskar sjukvardsersétt-
ningarna fran sjukforsdkringen med cirka en
miljon euro, varav hélften utgér statens an-
del. Kommunernas utgifter 6kar mer an sjuk-
forsdkringsfondens utgifter sjunker, eftersom
erséttningen enligt sjdlvriskmodellen &r stor-
re.

De reseerséttningar som sjukforsékringen
bekostar foranleder darutover en kostnadsok-
ning pé uppskattningsvis tre miljoner euro
fram till 2017. Statens utgifter okar i sa fall
med uppskattningsvis ca 1,5 miljoner euro.

Samhdilleliga konsekvenser

Vissa av erséttningsmodellens effekter &r
de samma som i sjdlvriskmodellen, sjukfor-
sdkringsmodellen och blandmodellen knuten
till férhandstillstand.

Erséttningsmodellen motsvarar delvis gél-
lande nationell praxis: om den vard som pati-
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enten behover inte kan ordnas inom den of-
fentliga hédlso- och sjukvérden fér patienten
ett forhandstillstdnd. Férhandstillstdnd bevil-
jas dessutom om det av dvriga nationella skil
anses motiverat och lampligt att patienten far
vard utomlands. I andra situationer, om det
inte finns en absolut skyldighet att bevilja ett
forhandstillstand eller om detta inte &r foren-
ligt med patientens intresse, utbetalas en er-
sattning i enlighet med sjukforsékringslagen
for vardkostnaderna, om patienten soker vard
pa nagot annat stéille &n inom den offentliga
hélso- och sjukvarden i Finland.

I den erséttningsmodell som bygger pa for-
handstillstdnd far en patient som beviljats ett
forhandstillstdnd ersattning for kostnaderna
for en hélso- eller sjukvardstjanst som till-
handahallits i en annan stat som kan jamforas
med kostnaden for den offentliga hélso- och
sjukvérden i patientens hemkommun. Detta
innebér att patientens réttigheter forbattras
eftersom erséttningen ir storre dn den ersatt-
ning som utbetalas for tjdnster inom den pri-
vata hilso- och sjukvérden i Finland.

I den erséttningsmodell som dr knuten till
ett forhandstillstdnd informeras den offentli-
ga hélso- och sjukvérden i férvdg om patien-
tens avsikter att soka vard utomlands, om pa-
tienten Onskar erséttning for kostnaderna till
samma belopp som i sjdlvriskmodellen. I det-
ta fall far den offentliga hélso- och sjukvér-
den information i férvdg om de uppskattade
kostnaderna som denna ska betala.

Eftersom patienten endast nér ett forhands-
tillstand beviljats har rétt till en hogre ersitt-
ning for véardkostnader som uppkommit ut-
omlands uppstar det i denna modell ett sér-
skilt incitament fOr patienten att fa ett sddant
tillstdnd. A andra sidan kunde det inom kost-
nadsadministrationen uppsta mal som inte ar
andamalsenliga. Av kostnadsskél &r intresset
att inte bevilja ett forhandstillstdnd da storre.
I ersdttningsmodellen som grundar sig pa ett
forhandstillstind torde effekten pa den of-
fentliga hélso- och sjukvarden i sin helhet bli
betydligt mindre 4n i den renodlade sjélv-
riskmodellen eller blandmodellen som &r
knuten till ett vardférhallande.

I denna ersittningsmodell far producenter
av privata hélso- och sjukvardstjédnster som
ar verksamma i Finland och producenter av

hélso- och sjukvérdstjénster som verkar ut-
omlands en likvirdig behandling. I bada fal-
len har patienten ratt till erséttning enligt
sjukforsdkringslagen for den vérd eller be-
handling som tillhandahallits. Den kostnad
som aterstar for patienten att betala ar storre
nér varden tillhandahalls utomlands utan for-
handstillstand &n nér varden tillhandahélls av
den offentliga hélso- och sjukvarden i Fin-
land, for vilken patienten betalar endast kli-
entavgift.

I ljuset av direktivet som betonar patientens
rattigheter och friheten att tillhandahalla
tjénster, och 1 ljuset av EU-domstolens rétts-
praxis, kan ersdttningsmodellen anses in-
skrinka patienternas fria rorlighet och frihe-
ten att tillhandahalla tjanster pd den inre
marknaden. Med hénsyn till EU-domstolens
rattspraxis dr det sannolikt att Finland for-
pliktas att &ndra forfarandet med forhands-
tillstind och det begriansande erséttningsfor-
farandet sa att storre hdnsyn tas till patientens
intresse.

Den femte erséttningsmodellen
Sokande av vard

Om en patient soker vard i en annan EU-
eller EES-stat eller Schweiz, ersétts kostna-
derna i form av sjukvardserséttningar i enlig-
het med sjukforsédkringslagen. Resor ersitts
till samma belopp som en resa till ndrmaste
vardplats.

I situationer med forhandstillstand i enlig-
het med artikel 20 i f6rordning (EG) nr
883/2004 foreslas det att kostnaderna fortfa-
rande ersdtts utifrdn kostnaderna i den be-
handlande staten. Av varden betalar patienten
sjilv enbart den behandlande statens klient-
avgift. Om en patient sjilv blir tvungen att i
den behandlande staten betala de faktiska
vardkostnaderna 1 sin helhet eller delvis, far
patienten erséttning for kostnaderna till be-
loppet av de faktiska kostnaderna, men hogst
till det belopp som svarar mot kostnaderna
for att ordna motsvarande vérd inom den of-
fentliga hédlso- och sjukvérden i patientens
hemkommun. Resorna ersitts fram till vard-
platsen.
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Om patienten soker vard utanfor EU- eller
EES-staterna eller Schweiz, ersitts inte kost-
naderna for sokande av vard.

Akut insjuknande utomlands

Om en patient behdver medicinskt nédvéan-
dig sjukvéard under en tillféllig vistelse i en
EU- eller EES-stat eller Schweiz, har patien-
ten enligt forordning (EG) nr 883/2004 ritt
till vard under vistelsen enligt den behand-
lande statens klientavgift. Om vérd inte har
tillhandahéllits enligt den behandlande sta-
tens klientavgift och ersittning for kostna-
derna 1 efterhand ansoks i1 Finland, foreslas
det att kostnaderna ersitts antingen enligt den
behandlande statens kostnader eller till be-
loppet av de faktiska kostnaderna, men hogst
till det belopp som svarar mot kostnaderna
for att ordna motsvarande vard inom den of-
fentliga hilso- och sjukvérden i patientens
hemkommun. Den klientavgift féor motsva-
rande vard i1 Finland som patienten betalar
dras av fran ersdttningen. Resor ersitts till
samma belopp som en resa till ndrmaste
vardplats.

Om en patient har insjuknat eller behover
vard péa grund av graviditet eller forlossning i
nagon annan stat 4n en EU- eller EES-stat el-
ler Schweiz, har patienten rétt till sjukvéards-
ersittning fran sjukforsdkringen. Ingen er-
sattning utbetalas for resekostnader.

Forhandstillstand

Det forfarande med forhandstillstind som
direktivet mdjliggor infors inte i den femte
ersittningsmodellen.

Handldggning av ersdttningar

Det foreslas att patienten ansoker om er-
sattning for de uppkomna kostnaderna hos
Folkpensionsanstalten, som faststéller ersatt-
ningsbeloppet. 1 frdga om sjukvardsersatt-
ningarna kan befintliga strukturer utnyttjas
vid det administrativa genomforandet av er-
sattningsmodellen, och dérfor far modellen
mindre konsekvenser for de administrativa
utgifterna. Om faststéllandet av erséttnings-
beloppet kraver information om kostnaden

for motsvarande hélso- och sjukvardstjinst
inom den offentliga hilso- och sjukvérden i
patientens hemkommun, inhdmtar Folkpen-
sionsanstalten denna information fran patien-
tens hemkommun. Kommunen ska utan
drojsmal sidnda denna information till Folk-
pensionsanstalten. Informationen ar bindande
for Folkpensionsanstalten. Andring i Folk-
pensionsanstaltens ersittningsbeslut soks en-
ligt denna lag. Erséttningsmodellen medfor
mer administrativt arbete pa Folkpensionsan-
stalten och inom den offentliga hilso- och
sjukvérden. Den forutsétter ocksé en ny me-
kanism for snabbt informationsutbyte mellan
dessa parter.

Kostnadsansvar

De vérdkostnader som uppkommer vid so-
kande av vard ersdtts som sjukvardsersitt-
ningar ur sjukforsdkringsfonden.

Staten svarar for att ersétta de vardkostna-
der som uppkommer vid akut insjuknande,
nir kostnaderna ersitts patienten i efterhand
enligt de faktiska kostnaderna, men hogst till
det belopp som svarar mot kostnaderna for
att ordna motsvarande vard inom den offent-
liga hédlso- och sjukvarden i patientens hem-
kommun. Klientavgiften dras av fran ersétt-
ningen.

Staten svarar ocksd i fortsdttningen for
kostnaderna for den vard som ges en patient
utomlands enligt artiklarna 17 och 19 i for-
ordning (EG) nr 883/2004 som faktureras
och betalas direkt mellan stater. Patientens
hemkommun svarar for kostnaderna for sa-
dan vard som kriver forhandstillstdnd enligt
artikel 20 i forordning (EG) 883/2004. Om
patienten inte har hemkommun i Finland,
svarar staten och inte kommunerna for kost-
naderna for ersittningen (av kostnaderna) till
patienten.

Kostnaderna for reseerséttningar star sjuk-
forsdkringsfonden for.

FEkonomiska konsekvenser

Enligt den femte erséttningsmodellen har
en patient ratt till erséttning enligt sjélvrisk-
modellen for kostnader for medicinskt ndd-
vindig sjukvérd under en tillfallig vistelse i
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en EU- eller EES-stat eller Schweiz. Finansi-
eringsansvaret och kostnaderna overgér till
denna del fran sjukforsikringsfonden till sta-
ten. Detta leder sannolikt till att statens utgif-
ter 0kar med cirka fem miljoner euro per ar.
Samtidigt minskar utgifterna for sjukforsik-
ringens sjukvardserséttningar med cirka en
miljon euro.

Om en person reser till en annan EU-stat i
syfte att diar avvidnda hédlso- och sjukvards-
tjanster, ersitts kostnaderna som uppkommit
for personen i form av sjukvéardserséttningar.
Personer som med stod av patientrorlighets-
direktivet soker vard i en annan EU-stat ar i
allménhet mer medvetna om sina réttigheter
till ersittning for de kostnader som vérden
foranleder. Pa basis av detta bedoms den 6k-
ning pa ungefar en procent av sjukforsik-
ringserséttningarna fore slutet av ramperio-
den, vilket innebér ungefir tre miljoner euro
fram till 2017.

Dessutom foranleder de reseersittningar
som sjukforsdkringen bekostar en kostnads-
okning pa uppskattningsvis tre miljoner euro
fram till 2017.

Statens del av den totala 6kningen av sjuk-
forsakringsutgifterna ar halften, dvs. ungefar
tre miljoner euro 2017. Statens utgifter i sin
helhet forutspés saledes 6ka med ungefir atta
miljoner euro.

Den femte ersittningsmodellen paverkar
inte kommunernas kostnader, eftersom
kommunerna enligt nuvarande praxis endast
star for vardkostnaderna baserade pa det for-
handstillstand som patienten beviljats enligt
artikel 20 1 forordning (EG) nr 883/2004.
Dessa totalkostnader dr mycket sma.

Sambhidilleliga konsekvenser

En del av effekterna av den femte ersitt-
ningsmodellen ar de samma som 1 sjélvrisk-
modellen och sjukforsékringsmodellen.

Om en patient insjuknar akut under en ut-
landsvistelse eller pa annat sitt behover me-
dicinskt nodvindig sjukvard, har han eller
hon ritt till ersdttning som motsvarar klient-
avgiften for offentlig hilso- och sjukvérd.
Detta forbittrar tillgodoseendet av patientens
rattigheter jamfort med nuldget och &r ocksa i
Overensstimmelse med det nationella syste-

met dér patienter som behdver brédskande
vard i forsta hand behandlas inom den offent-
liga hélso- och sjukvérden i Finland.

Att gora erséttningsgrunden avhingig av de
grunder pa vilka kostnaderna har foranletts
kan dock anses problematiskt. I efterhand ar
det svért att utreda om kostnaden for patien-
ten foranletts av en akut sjukdom utomlands
eller om patienten i sjilva verket uttryckligen
har sokt vard utomlands. Storst betydelse i
ersittningsmodellen far patientens egen re-
dogorelse Over hindelsen och &vriga doku-
ment géllande vardkostnaderna, vilka ska be-
domas pa medicinska grunder. Erséttnings-
modellen fungerar béttre om tillimpningen
av artikel 19 i foérordning (EG) nr 883/2004
(vistelse utanfor den behoériga medlemssta-
ten) Overallt sker pad lampligt sdtt. Malet
fraimjas om Folkpensionsanstalten sénder det
europeiska sjukvardskortet till alla personer
som har rétt till det utan sérskild ansokan.

Nar det géller sjukvardserséttningarna mot-
svarar erséttningsmodellen nationell praxis
for ersittning for privat hilso- och sjukvérd:
om patienten soker vard p& nagot annat stille
an den offentliga hélso- och sjukvarden i Fin-
land ersidtter sjukforsdkringen véardkostna-
derna. I modellen fér siledes finldndska pro-
ducenter av privata hilso- och sjukvards-
tjénster och utlindska producenter av hélso-
och sjukvérdstjénster en likvérdig behand-
ling. Erséttningsmodellen motsvarar till den-
na del ocksd nuvarande erséttningspraxis
inom den grinsoverskridande hélso- och
sjukvaden och dr med tanke pa patienten tyd-
lig och bekant.

Dessutom har patienter som soker négon
annan &n finldndsk offentlig hélso- och sjuk-
vard en likvirdig stdllning: det saknar bety-
delse om varden har getts i Finland eller ut-
omlands. I denna erséttningsmodell far pro-
ducenter av privata hilso- och sjukvards-
tjdinster som dr verksamma i Finland och
producenter av hilso- och sjukvardstjanster
som verkar utomlands en likvérdig behand-
ling. I bada fallen har patienten ritt till er-
sittning enligt sjukforsdkringslagen for den
vérd eller behandling som tillhandahéllits.

Nivén pa sjukvardsersdttningarna &r i sjélva
verket lag i forhallande till den andel som pa-
tienten betalar inom den offentliga hélso- och
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sjukvarden. Den erséttningsmodell som
grundar sig pd sjukvérdsersdttningar begrin-
sar sdledes i praktiken patientens ritt att vilja
en utlandsk vardgivare. I ljuset av patientror-
lighetsdirektivet, som betonar patientens rit-
tigheter och fritt tillhandahéllande av tjénster,
och EU-domstolens rittspraxis, dr det mdjligt
att en modell som grundar sig pa sjukvards-
ersattningar pd grund av den laga ersitt-
ningsnivan kan anses begrdnsa patienternas
rorlighet och det fria tillhandahallandet av
tjdnster pa den inre marknaden. Enligt pati-
entrorlighetsdirektivet bestims den erséttning
patienten far for varden alltid enligt forsdk-
ringsstatens ersattningsregler, och direktivet
forutsitter inte en dndring av det nationella
systemet. Med beaktande av Finlands finan-
sieringssystem for hilso- och sjukvarden,
som dr baserat pé flera finansieringskanaler,
och ansvarsprinciperna for hur den nationella
hilso- och sjukvarden ordnas och ersitts kan
det anses att den femte modellen bést mot-
svarar bade grundlésningarna i vart vélfards-
samhiélle och skyldigheterna enligt direktivet.

Bedomning av de alternativa erséttningsmo-
dellerna

Sjukforsdkringsmodellen dverensstimmer
med gillande erséttningspraxis och medfor
inga dndringar av patientens rétt till erstt-
ning av kostnader som uppkommit i en annan
EU- eller EES-stat eller Schweiz. Den femte
ersattningsmodellen medfor en #dndring av
den rddande situationen som begrinsar sig
till att ersitta endast de kostnader som har
uppstatt till f6ljd av att patienten under en
tillféllig vistelse utomlands behover medi-
cinskt nodvéndig vard.

Den renodlade sjédlvriskmodellen, de béada
blandmodellerna och delvis ocksa den femte
ersittningsmodellen forbéttrar patientens nu-
varande ritt till ersdttning och erséttningsbe-
loppet for hélso- och sjukvardskostnader i en
annan EU- eller EES-stat eller Schweiz. I
sjalvriskmodellen och blandmodellen som &ar
knuten till ett vardfoérhéllande betonas en er-
sattningspraxis enligt sjalvriskmodellen dér
grunden for den ersittning patienten far ar
kostnaden f6r motsvarande vérd inom den of-

fentliga hidlso- och sjukvérden i patientens
hemkommun. Den renodlade sjalvriskmodel-
len, de bada blandmodellerna och den femte
ersattningsmodellen medfor dndringar av er-
sittningen for vardkostnader vid akut insjuk-
nande, eftersom det enligt sjélvriskmodellen
ar mojligt att 1 efterhand f& erséttning for
kostnader som uppstatt i en EU- och EES-
stat och Schweiz.

I blandmodellen som &r knuten till ett vard-
forhallande beror omfattningen av sjilvrisk-
modellens tillimpningsomrdde pa huruvida
erséittningsgrunden kopplas till beddmningen
av behovet av vird eller diagnosticeringen
inom den offentliga hélso- och sjukvarden.
Forutom en lakare eller tandldkare kan beho-
vet av vard beddmas av en annan yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvérden. En
diagnos kan endast faststdllas av en legitime-
rad ldkare eller tandlékare.

Tillimpningsomradet for blandmodellen
som &r knuten till férhandstillstand enligt di-
rektivet dr betydligt sndvare dn for blandmo-
dellen som ér knuten till ett vardférhallande,
eftersom forhandstillstind enligt direktivet
kan krdvas endast i begridnsade situationer.
Blandmodellen som dr knuten till forhands-
tillstand enligt direktivet har en tydlig kopp-
ling till ersdttningsgrunden, eftersom erstt-
ning enligt sjilvriskmodellen kréver for-
handstillstand. I de andra erséttningsmodel-
lerna blir anvéndningssyftet for det eventuel-
la systemet for forhandstillstand oklart efter-
som forhandstillstdndet i dessa modeller inte
har ndgon koppling till ersdttningsgrunden.

Anvindningen av den renodlade sjélvrisk-
modellen avviker frén den nuvarande natio-
nella situationen eftersom patienten alltid kan
fi erséttning for vardkostnader som uppstatt i
en EU- eller EES-stat eller Schweiz till be-
loppet av de faktiska kostnaderna, men hogst
till det belopp som svarar mot kostnaderna
for att ordna motsvarande vérd inom den of-
fentliga hédlso- och sjukvérden i patientens
hemkommun. Om en patient i samma situa-
tion ddremot sdker vard i Finland inom den
privata hilso- och sjukvérden, ersitts kostna-
derna enligt sjukforsdkringslagen. De béda
blandmodellerna leder ocksa till detta slutre-
sultat nér patienten har rétt till ersattning en-
ligt sjalvriskmodellen. Patienter som anvén-
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der privata hélso- och sjukvardstjanster i Fin-
land é&r sdledes inte i en likvérdig stéllning i
forhallande till de patienter som har mojlig-
het att soka vérd i en annan EU- eller EES-
stat eller Schweiz.

Den renodlade sjélvriskmodellen hojer
kommunernas kostnader betydligt, eftersom
ansvaret for kostnaderna for de ersittningar
som betalas till patienterna landar hos kom-
munerna. Blandmodellen som 4r bunden till
ett vardférhéllande okar ockséd kommunernas
kostnader betydligt, eftersom tillimpnings-
omrédet for sjdlvriskmodellen &r omfattande
i denna modell. Konsekvenserna av bland-
modellen som &r knuten till forhandstillstand
enligt direktivet pd kommunernas kostnader
dr mindre i den renodlade sjdlvriskmodellen
och blandmodellen som é&r knuten till ett
vardforhallande eftersom forhandstillstdndets
tillimpningsomréde ar begrinsat i direktivet,
men ocksd denna modell kan anses hoja
kommunernas kostnader i viss man. 1 fraga
om patientens ritt till ersittning dr blandmo-
dellen som é&r knuten till férhandstillstdnd en-
ligt direktivet snévare dn den renodlade sjélv-
riskmodellen och blandmodellen som ar knu-
ten till ett vardforhéallande.

Sjukforsdkringsmodellen  paverkar inte
kommunernas kostnader. Enligt beddmning-
arna hojer den inte kostnaderna for de ersatt-
ningar som betalas for vardkostnader for
gransoverskridande hélso- och sjukvérd jam-
fort med de nuvarande. Inte heller den femte
ersittningsmodellen inverkar pd kommuner-
nas kostnader, eftersom sjukforsikringsfon-
den betalar ersdttningen nir det géller sokan-
de av vard och staten star for kostnaderna for
ersittningar enligt sjdlvriskmodellen nér det
géller akut insjuknande.

Den renodlade sjédlvriskmodellen, de béada
blandmodellerna och i viss man ocksa den
femte erséttningsmodellen medfor dndringar
i form av en 6kad administrativ arbetsmangd
i behandlingen av patienternas erséttningsan-
sokningar. Patienternas ersittningsansok-
ningar behandlas fortfarande centraliserat vid
Folkpensionsanstalten. Som ersittningsgrund
bor utdver ersittningsgrunden enligt den be-
handlande statens lagstiftning dessutom be-
aktas den faktiska kostnaden for patienten
och den véardkostnad som i en motsvarande

situation hade uppstatt inom den offentliga
hélso- och sjukvérden i patientens hemkom-
mun. Detta forutsatter ett téitt informationsut-
byte mellan Folkpensionsanstalten och den
offentliga hélso- och sjukvarden. Pa nationell
niva kréiver faststdllandet av ersittningsgrun-
den dessutom en mer omfattande produktut-
veckling av de offentliga hédlso- och sjuk-
vardstjdnsterna och att prisinformation of-
fentliggors i bredare omfattning 4n i nulédget.

Samtliga erséttningsmodeller inbegriper en
skyldighet att ersétta patientens resekostna-
der enligt sjukforsékringslagen nér det &r fra-
ga om EU- och EES-stater och Schweiz.

I samtliga modeller 6kar kostnadsnivan for
ersédttningarna i takt med att den allménna
fria rorligheten for personer oOkar (absolut
tillvixt). Man kan uppskatta att den renodla-
de sjélvriskmodellen och de bada blandmo-
dellerna erbjuder ett storre incitament ocksé
for patienterna &n sjukforsdkringsmodellen
och den femte erséttningsmodellen till att
soka vard utomlands, och darfér kan dessa
modeller berdknas 6ka kostnaderna mer &n
sjukforsikringsmodellen och den femte er-
sattningsmodellen (dynamisk tillvéxt).

Ingen av ersdttningsmodellerna medfor
nagra dndringar i friga om situationer da det
ir friga om vérdkostnader som uppkommit
nagon annanstans dn i en EU- eller EES-stat
eller Schweiz. Bestdimmelserna som géller
dessa situationer forblir ofordndrade.

5.3 De viktigaste forslagen

Tjdnsteutbudet inom den finldndska hdlso-
och sjukvdrden samt det organ som definie-
rar det

Direktivet forpliktar till att ersdtta endast
sadan vard utomlands som ska erséttas i pati-
entens hemland, dvs. vard som omfattas av
hélso- och sjukvardssystemet i staten i fraga.
Tjansteutbudet inom den finldndska haélso-
och sjukvérden &r for ndrvarande inte defini-
erat i detalj. Att inforliva patientrorlighetsdi-
rektivet 1 Finlands nationella lagstiftning for-
utsdtter att tjansteutbudet inom hélso- och
sjukvarden definieras.
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Enligt propositionen omfattar tjénsteutbu-
det inom den finldndska hélso- och sjukvér-
den medicinskt och odontologiskt motiverat
forebyggande av sjukdomar, medicinskt och
odontologiskt motiverade undersékningar for
konstaterande av sjukdom samt medicinskt
och odontologiskt motiverad diagnos, vérd
och rehabilitering. Tjénsteutbudet tillimpas
enligt enhetliga och lika grunder i all offent-
ligt ordnad eller finansierad hélso- och sjuk-
vérd.

I propositionen foreslés att det i anslutning
till social- och hélsovardsministeriet inréttas
ett nytt organ som definierar och upprétthal-
ler tjansteutbudet inom den finldndska hélso-
och sjukvérden. Det foreslés att staten star
for organets verksamhetsutgifter. Organet ar
permanent och bestar av ett rdd, en sakkun-
nigsekreterare och ett nétverk av sakkunniga.
Rédet tillsdtts efter foredragning av social-
och hélsovardsministeriet av statsrddet for
fyra ér i sdnder och bestér av en ordférande
och hogst 15 andra medlemmar med person-
liga suppleanter. Medlemmarna representerar
expertis inom medicin, odontologi, vardarbe-
te, juridik, hédlsoekonomi samt det finlandska
hilso- och sjukvardssystemet och det sociala
trygghetssystemet. Social- och hélsovards-
ministeriet, THL, Valvira, Folkpensionsan-
stalten och Finlands Kommunforbund har en
permanent representation i radet.

Beslut om tjansteutbudet kan inte overkla-
gas. Organet fattar inga beslut som géller en-
skilda patienter.

Tillimpningen av tjansteutbudet, liksom
som den Ovriga hilso- och sjukvarden, over-
vakas av regionforvaltningsverken och Val-
vira.

Ersdittning av kostnader till patienten

I lagforslaget foreslas enligt den femte er-
sattningsmodellen som presenteras ovan att
ndr en person soker vard i en annan EU- eller
EES- stat eller Schweiz ersitts vardkostna-
derna som uppkommit for personen enligt
kapitel 3—35 1 sjukforsdkringslagen i form av
sjukvardsersittningar frén sjukforsidkringen,
om personen inte har fatt tillstdnd att soka
vard enligt forordning (EG) nr 883/2004. Om

en person under sin tillfilliga vistelse i en
annan EU- eller EES-stat eller Schweiz be-
hover medicinskt nddvédndig vard, ersétts
dessa vardkostnader enligt propositionen till
beloppet av de faktiska kostnaderna, men
hogst till det belopp som svarar mot kostna-
derna for att ordna motsvarande vard inom
den offentliga hélso- och sjukvérden i perso-
nens hemkommun. Fran den erséttning som
betalas till personen dras den klientavgift av
som personen hade betalat fér morsvarande
vérd i Finland. I en sddan situation svarar sta-
ten fOr att ersétta personen for vardkostna-
derna.

Det foreslas att sjukforsdkringslagen dndras
sd att patientens resekostnader ersitts till
ndrmaste vardplats dér varden i fraga tillhan-
dahélls. Dérutover foreslas att bestimmelser-
na om ersittning av vard utomlands precise-
ras.

Det foreslés inte att forfarandet med for-
handstillstand enligt patientdirektivet infors,
eftersom forhandstillstdndet i det foreslagna
ersittningssystemet inte inverkar pa hur stor
erséttning patienten far.

Ersdttningsforfarande

Enligt propositionen ansoker patienten om
erséttning for de uppkomna kostnaderna hos
Folkpensionsanstalten som faststéller ersatt-
ningsbeloppet. Om faststéllandet av ersétt-
ningsbeloppet kréver information om kostna-
den for motsvarande hélso- och sjukvards-
tjidnst inom den offentliga hélso- och sjuk-
varden i patientens hemkommun, inhdmtar
Folkpensionsanstalten denna information
fran patientens hemkommun. Kommunen ska
utan drojsmél sédnda denna information till
Folkpensionsanstalten. Informationen ir bin-
dande for Folkpensionsanstalten.

Fordelning av kostnadsansvaret

Kostnader som uppstétt fér en person under
en tillfdllig vistelse i en annan EU- eller
EES-stat eller Schweiz till f6ljd av medi-
cinskt nddvéndig vard ersitts i fortsdttningen
enligt propositionen av statens medel endast
om de ersitts patienten i efterhand till belop-
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pet av de faktiska kostnaderna, men hogst till
det belopp som svarar mot kostnaderna for
att ordna motsvarande vérd inom den offent-
liga hédlso- och sjukvarden i patientens hem-
kommun.

Enligt propositionen svarar ocksd i fort-
sattningen staten istéllet for den behandlande
kommunen for kostnader som uppkommer i
Finland eller ndgon annan EU- eller EES-stat
eller Schweiz for en patient som inte har
hemkommun i1 Finland och f6r vars sjuk-
véardskostnader Finland med stéd av EU-
lagstiftningen, en dverenskommelse om soci-
al trygghet eller ndgot annat internationellt
avtal svarar eller nir kostnaderna for brids-
kande vard inte har kunnat tas ut av nagon
annan instans. P4 basis av migrationsdirekti-
ven giller overforingen av kostnadsansvaret
dven kostnaderna for hélso- och sjukvérd for
personer som kommer till Finland.

Patientens resekostnader ersétts av sjukfor-
sékringen.

Rditten att anlita hélso- och sjukvdrdstjdnster
i Finland for personer frdn andra orter

I propositionen foreslas att en person som
ar forsdkrad i en annan EU-stat har ritt att
anlita hélso- och sjukvardstjénster i Finland
pa samma grunder som personer som ar bo-
satta i Finland.

Enligt propositionen kan mottagningen av
patienter fran utlandet inom en verksamhets-
enhet for den offentliga hilso- och sjukvér-
den i undantagsfall begrénsas under en viss
tid for att garantera kommuninvanarna till-
géng till tjdnster inom den offentliga hélso-
och sjukvarden. Begrinsningen kan anvéndas
t.ex. ndr de utsatta tider for vardgarantin som
avses 1 hélso- och sjukvardslagen overskri-
dits. Beslut om begrinsning fattas av den
kommun eller samkommun som ansvarar for
ordnandet av hilso- och sjukvarden. Be-
grinsningen kan enligt propositionen gélla
hogst 12 manader &t gangen.

Som ett undantag fran de Ovriga bestdm-
melserna i1 denna lag tillimpas inte bestim-
melserna i 6 § om rétten att anlita hilso- och
sjukvérdstjénster i Finland pa& personer for-
sikrade 1 Schweiz eller andra EES-stater,

utan enbart pa personer forsékrade i andra
EU-stater. Denna begriansning beror pa att
patientrorlighetsdirektivets bestimmelser inte
giller i Schweiz, Norge, Island eller Liech-
tenstein nédr denna lag trader i kraft.

Kontaktpunkt for grinséverskridande hélso-
och sjukvadrd

Patientrorlighetsdirektivet forpliktar med-
lemsstaterna att inrétta en eller flera nationel-
la kontaktpunkter for information till patien-
ter om gransoverskridande hélso- och sjuk-
vard och for informationsutbyte mellan sta-
terna. I propositionen foreslés att en kontakt-
punkt placeras vid Folkpensionsanstalten och
att staten star for kontaktpunktens verksam-
hetsutgifter.

Kontaktpunktens huvudsakliga uppgift &r
att tillhandahalla information om att soka
vard fran Finland till utlandet och fran utlan-
det till Finland. Kontaktpunkten svarar for att
producera och samla in den information som
forutsitts i patientrorlighetsdirektivet samt att
Overfora den till en webblédsarbaserad infor-
mationsportal som fungerar som kontakt-
punktens huvudsakliga informationskanal.

Kontaktpunktens uppgifter forutsétter ett
vélfungerande samarbete mellan olika instan-
ser, sérskilt nér det giller produktionen av in-
formationsinnehall. Verksamhetsenheter
inom den offentliga hélso- och sjukvérden,
Folkpensionsanstalten, THL, Sékerhets- och
utvecklingscentret for likemedelsomrédet,
Valvira och regionforvaltningsverken &r
skyldiga att till kontaktpunkten avgiftsfritt ge
alla de uppgifter som kontaktpunkten beho-
ver for skdtandet av sina uppgifter.

6 Propositionens konsekvenser

I viss mén &r det svart att pa forhand be-
doma vilka hilso- och sjukvérdstjanster som
kommer att sokas i utlandet och i vilken om-
fattning samt hur detta paverkar efterfragan
pa tjdnsterna inom den offentliga hélso- och
sjukvérden i Finland. Av denna anledning &r
det omgjligt att dstadkomma exakta progno-
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ser om i synnerhet lagforslagets kostnadsef-
fekter.

6.1 Ekonomiska konsekvenser
Konsekvenser for statsfinanserna
Ersdttningar som betalas till patienten

Den foreslagna modellen for ersdttning av
véardkostnader berdknas hdja de statliga utgif-
terna 2014 med ungefidr fem miljoner euro
och sjukforsdkringens kostnader med ungefar
tre miljoner euro, varav hilften finansieras av
staten. Saledes Okar statens utgifter samman-
taget med ungefdr sju miljoner euro 2014.
Den ungeféar fem miljoner stora 6kningen be-
ror pa att ansvaret for kostnader for medi-
cinskt nddvéndig vard under tillfillig vistelse
i en annan EU- eller EES-stat eller Schweiz
overfors fran sjukforsékringsfonden till sta-
ten.

Kostnadseffekterna har beréknats enligt de
nuvarande sjukvardserséttningarna som beta-
lats fran sjukforsékringen for vérdkostnader
som uppkommer i EU- och EES-stater och
Schweiz. I berdkningen har det antagits att 80
procent av dessa kostnader géiller behov av
medicinskt nddvéndig véard under tillfallig
vistelse utomlands som enligt den foreslagna
modellen i fortsittningen ersitts till beloppet
av de faktiska kostnaderna, men hogst till det
belopp som svarar mot kostnaderna for att
ordna motsvarande vard inom den offentliga
hilso- och sjukvérden i patientens hemkom-
mun. Overforandet av kostnadsansvaret till
staten i dessa situationer minskar pad motsva-
rande sétt utgifterna for sjukforsdkringser-
sdttningarna med ungefér en miljon euro.

Enligt propositionen ersétts kostnader for
vard som uppstatt under sadan tillfallig vis-
telse utomlands som avses i artikel 19 i for-
ordning (EG) nr 883/2004 och under bositt-
ning enligt artikel 17 i nimnda forordning
dven i fortsittningen direkt till den andra EU-
eller EES-staten eller Schweiz av statens me-
del. Pa arsniva kan dessa kostnader antas dka
med cirka 0,5—1 miljon euro till f6ljd av
ménniskornas Okade rorlighet och den all-
méinna dkningen av sjukvardskostnaderna.

Ansvaret for vardkostnaderna i Finland for
personer som saknar hemkommun

I dag star kommunerna for de vérdkostna-
der som uppkommer inom den offentliga hil-
so- och sjukvérden for personer som pa basis
av arbete dr sjuk- eller arbetspensionsforsik-
rade i Finland och vars sjukvardskostnader
Finland stér for med stdd av forordning (EG)
nr 883/2004. I dessa situationer beror inte
kommunens ansvar for att ordna hilso- och
sjukvardstjanster pa huruvida patienten har
hemkommun i Finland. Huvudmannen {or
den offentliga hilsovérdsenhet som tillhan-
dahallit varden svarar for vardkostnaderna
som &verskrider dessa personers klientavgift.
Kostnaderna kan inte faktureras vidare till
patienten, ndgon annan kommun i Finland el-
ler staten.

Kommunerna star for nirvarande ocksa for
de vardkostnader som uppkommit inom den
offentliga halso- och sjukvérden for tillhan-
dahéllande av sddan bradskande vard som
avses 1 50 § 1 hélso- och sjukvérdslagen och
som inte kan tas ut hos staten, forsékringsbo-
lag eller den patient som vardats. Det &dr da
frdgan om kostnaderna for bradskande vard
av en person som vistas lagligt eller olagligt i
landet och som saknar skydd for hélso- och
sjukvardskostnader. Det finns inga uppgifter
om hur stora kreditforluster sddana fall orsa-
kar, men de beréknas uppga till nagra hundra
tusen euro per ar.

Kostnaderna har kalkylmissigt beaktats i
berdkningsgrunderna for kommunernas stats-
andelar, men de har inte beaktats vid utbetal-
ningen av de kommunspecifika statsandelar-
na eftersom statsandelarna bestdms enligt an-
talet kommuninvanare. I dagsldget allokeras
inte heller kostnaderna likvirdigt mellan
kommunerna, utan de hamnar slumpmaéssigt
hos den kommun som ordnar vard for en per-
son som saknar hemkommun eller hos perso-
nens vistelsekommun. Dessa personer som
saknar hemkommun betalar ingen kommu-
nalskatt pa sina inkomster och deltar séledes
inte heller i finansieringen av den offentliga
hdlso- och sjukvarden. De betalar framst
kallskatt p4 de inkomster de tjénar in i Fin-
land samt statsskatt pd inkomster fran arbete
som varar over sex méanader.
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Utgifterna for den offentliga hélso- och
sjukvérden 2014 i aldersgruppen 0—64 ar
berdknas uppgé till i medeltal 1 280 euro per
person. Pé basis av detta berdknas utgifterna
inom den kommunala hilso- och sjukvarden
for personer som saknar hemkommun att
uppgé till 11 miljoner euro per ar. I proposi-
tionen foreslas att staten ersitter kommuner-
na for dessa kostnader till fullt belopp ur
sjukforsdkringens sjukvardsforsdkring. And-
ringen dr kostnadsneutral for staten eftersom
statsandelarna till kommunerna minskar med
motsvarande belopp.

Likadana offentliga hélso- och sjukvérds-
tjdnster som for kommuninvanarna ska ord-
nas for personer som omfattas av tillaimp-
ningsomradet for migrationsdirektiven, dvs.
direktivet om hogkvalificerad anstillning och
direktivet om ett kombinerat tillstind samt
forslaget till direktiv om sésongsanstéllning
och forslaget till ICT-direktiv, vilka fortfa-
rande dr under beredning. En del av dem som
omfattas av migrationsdirektivens tillaimp-
ningsomrade far ocksé en hemkommun i Fin-
land. I propositionen foreslas att staten ur
sjukforsdkringens  sjukvérdsforsdkring till
fullt belopp ersétter kommunerna ocksé for
kostnaderna for den vard inom den offentliga
hilso- och sjukvarden som med stdd av mi-
grationsdirektiven getts till personer som inte
har nadgon hemkommun i Finland. Kostna-
derna for varden pa basis av direktivet om
hogkvalificerad anstéllning uppskattas vara
mycket ringa, eftersom endast en person ar-
betade i Finland 2012 med st6d av denna be-
stimmelse.

Bestimmelserna i direktivet om ett kombi-
nerat tillstdind borjar tillimpas i bdrjan av
2014, och effekterna av detta pd de statliga
ersittningarna for den offentliga hélso- och
sjukvarden uppskattas uppga till 3,4 miljoner
euro per ar. Dessutom antas beloppet av
sjukvardsersittningarna frén sjukforsakring-
en 0ka med 0,4 miljoner euro, varav hilften
finansieras av staten.

De extra kostnader som forslaget till direk-
tiv om sdsongsanstéllning, som fortfarande ar
under beredning, medfor uppskattas uppga
till 3,4 miljoner euro fr.o.m. 2016. Dessutom
antas beloppet av sjukvardsersittningarna
oka med 0,4 miljoner euro, varav hélften fi-

nansieras av staten. Det kommande ICT-
direktivet genomfors i den nationella lag-
stiftningen under 2016—2017, och kostnads-
effekten av detta pa de statliga ersdttningarna
inom den offentliga hilso- och sjukvérden
berdknas uppgé till 1,3 miljoner euro per éar.
Pé grund av migrationsdirektiven uppgar be-
hovet av tilliggsanslag séledes till 8 miljoner
euro fr.o.m. 2014 och 3,8—5,1 miljoner euro
fr.o.m. 2016. Eftersom kommunerna inte ti-
digare har finansierat dessa kostnader kan
motsvarande avdrag inte goras fran statsan-
delarna som betalas till kommunerna.

Med stdd av 15 kap. 16 a § i sjukforsik-
ringslagen betalas statliga erséttningar till en
enhet inom den offentliga hélso- och sjuk-
varden. Statliga erséttningar betalas ur sta-
tens finansieringsandel av sjukforsdkrings-
fondens sjukvérdsforsékring. 1 propositionen
foreslds att de statliga erséttningarna for
vardkostnader som uppkommit inom den of-
fentliga hilso- och sjukvarden alltid betalas
till huvudmannen for den offentliga hilso-
och sjukvarden, dvs. till kommunen eller
samkommunen.

Nya organ

Genomforandet av patientrorlighetsdirekti-
vet forutsdtter att en sirskild kontaktpunkt in-
rattas for kommunikation och informations-
utbyte gillande den grinsoverskridande hil-
so- och sjukvarden. I propositionen foreslas
att en kontaktpunkt placeras vid Folkpen-
sionsanstalten. Kontaktpunktens érliga verk-
samhetsutgifter uppskattas till ungefér
700 000 euro, for vilka staten svarar.

Staten svarar for verksamhetsutgifterna for
det organ som enligt propositionen foreslés
definiera och uppritthilla tjansteutbudet
inom den finldndska hilso- och sjukvarden.
De arliga kostnaderna for organet, som inrét-
tas i anslutning till social- och hdlsovardsmi-
nisteriet, uppskattas till 572 000 euro 2014,
663 000 euro 2015 och 717 000 euro fr.o.m.
2016 och framét.

Kontaktpunktens och tjansteutbudsorganets
verksamhet och uppgifter samt behov av re-
surser ska granskas igen efter att verksamhe-
ten har inletts och tillréckliga erfarenheter
ackumulerats.
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Konsekvenser for den kommunala ekonomin

Den foreslagna modellen for ersittning av
vardkostnader inverkar inte pd kommunernas
kostnader, eftersom sjukforsidkringsfonden
betalar erséttningen nir det géller sokande av
vard och staten star for kostnaderna for er-
sattningar enligt sjélvriskmodellen nér det
géller akut insjuknande.

Istdllet for den behandlande kommunen
svarar enligt propositionen i fortséttningen
staten for kostnader som uppkommer i Fin-
land for vérd av en person som inte har hem-
kommun i Finland och for vars sjukvards-
kostnader Finland med stod av EU-lag-
stiftningen, en Overenskommelse om social
trygghet eller ndgot annat internationellt av-
tal svarar eller nir kostnaderna for bradskan-
de vérd inte har kunnat tas ut av nigon annan
instans. Andringen minskar kommunernas
utgifter 2014 med uppskattningsvis 11 miljo-
ner euro. Ett motsvarande avdrag gors dock i
fraiga om de statsandelar som betalas till
kommunerna.

Kommunerna svarar dven i fortsittningen
for vérdkostnaderna nédr en patient (med
hemkommun i Finland) har beviljats tillstand
i enlighet med forordning (EG) nr 883/2004
till 1dmplig behandling utanfor den medlems-
stat dir patienten dr bosatt. Man uppskattar
att dessa kostnader ocksd i fortsdttningen
kommer att 6ka maéttligt, eftersom storsta de-
len av den vard som patienterna behover kan
ordnas i Finland, och ingen skyldighet att be-
vilja ett tillstdnd uppstér saledes.

Konsekvenser for sjukforsidkringens utgifter
Sjukvardsersdttningar

Den foreslagna modellen for ersdttning av
véardkostnader stimmer delvis Overens med
dagsldget. I situationer d& vérd soks utom-
lands ersitts vardkostnaderna enligt modellen
som sjukvardserséttningar fran sjukforsik-
ringen, om patienten inte har ett forhandstill-
stand for vard. For kostnader som har upp-
statt till foljd av att patienten under en tillfal-
lig vistelse utomlands behdver vard far pati-
enten ersittning fran sjukvardsforsékringen
som bekostas av statens finansieringsandel.

Erséttningen uppgar hogst till det belopp som
svarar mot motsvarande vardkostnad i pati-
entens hemkommun.

Sjukvérdsersattningarna uppskattas véxa
mattligt nir patienterna blir mer medvetna
om sina rittigheter i frdga om den grénsdver-
skridande hélso- och sjukvarden. Om man
antar att sjukvérdsersdttningarna dkar med en
procent fram till 2017 blir kostnadsdkningen
saledes omkring tre miljoner euro (pa 2014
ars niva). For 2014 forutspas en sadan dyna-
misk tillvéxt pd ungefdr 1,5 miljoner euro.

Overforingen till staten av ersdttningsan-
svaret for vardkostnader som uppkommit till
foljd av medicinskt nédvéindig vard under en
tillfallig vistelse utomlands minskar pa mot-
svarande sitt utgifterna for sjukvérdsersatt-
ningar med ungefér en miljon euro 2014.

Reseersdttningar

I propositionen foreslds att resekostnader
som foranleds av att en person anvander sig
av en hilso- och sjukvérdstjénst i en annan
EU- eller EES-stat eller Schweiz ersitts pa
motsvarande grunder som i Finland. Ersitt-
ningarna betalas fran sjukforsikringen. En-
ligt propositionen motsvarar ersittningarna
for resekostnader inom primérvéarden avstan-
det till ndrmaste hélsovardscentral eller mot-
svarande och inom den specialiserade sjuk-
varden avstandet till ndrmaste universitets-
sjukhus. Om patienten soker vard utanfor
EU- eller EES-staterna eller Schweiz, ersitts
inte resekostnaderna.

Arligen foretas uppskattningsvis 70 000 re-
sor till eller i utlandet. Uppskattningen grun-
dar sig p& uppgifter frain EU- och EES-
landerna och Schweiz om antalet hilso- och
sjukvardstjanster som antingen ersatts fran
sjukforsdkringen eller fakturerats av finska
staten samt pa en uppskattning av antalet hil-
so- och sjukvérdstjdnster som anvénts i de
ovriga nordiska ldnderna. Fram till 2017 be-
raknas antalet 6ka till 80 000. Om man utgar
fran att varannan av dessa resor ersitts och
den genomsnittliga ersdttningen motsvarar
kostnaderna for resor som gjorts i landskapet
Lappland (69,50 euro per resa), blir kost-
nadsokningen uppskattningsvis dryga tva
miljoner euro 2014.
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Reseersittningarna kan antas uppmuntra
patienter i vdsentlig grad att sdka vard utom-
lands. De villkor som faststélls for reseer-
sidttningarna har ocksad en indirekt inverkan
pa de ovriga kostnaderna i patientrorlighets-
direktivet. I dagsldget ersétts resekostnader
for sjukvard utomlands endast ndr klienten
enligt artikel 20 i forordning (EG) nr
883/2004 har beviljats ett forhandstillstaind
for varden. Har foreslés inga éndringar.

Likemedelsersdttningar

Ar 2011 betalade Folkpensionsanstalten ut
totalt 1 245 miljoner euro i ldkemedelsersatt-
ningar. Ersdttningarna grundade sig pa de to-
tala kostnaderna, som uppgick till totalt
1 732 miljoner euro. Kostnaderna enligt par-
tipris for de ldkemedel som anvéndes pa
sjukhus uppgick 2011 till 479 miljoner euro.
De uppgifter om sjukhusens likemedelskost-
nader som grundar sig pa partipriser ar inte
direkt jamforbara med lakemedelsutgifterna
inom den Oppna varden.

Den lag som foreslas forvéntas fa enbart en
ringa eller ingen inverkan pé ldkemedelser-
sdttningarna. Likemedel som har kopts 1 ut-
landet ersitts endast om de &r ersittningsgilla
i Finland. Séledes kan det inte uppsta en situ-
ation dir Folkpensionsanstalten ersétter kost-
naderna for ett lakemedel for vilket det inte
finns négon faststélld ersittningsgrund i Fin-
land.

6.2 Konsekvenser for myndigheterna

Det administrativa arbetet i anslutning till
ersittningen av kostnader for vard som till-
handhéllits i en annan EU- eller EES-stat el-
ler Schweiz kommer sannolikt att 6ka. Ar-
betsmédngden okar framfor allt till f6ljd av att
antalet ersittningsansokningar okar d& mén-
niskor av olika orsaker ror sig alltmer dver
granserna. Arbetsmédngden Okar i viss man
ocksé till f6ljd av att handldggningen av er-
sédttningsansokningarna blir mer invecklad da
man som grund for beslutsarbetet mer detal-
jerat dn i dag maste reda ut vilken EU-
lagstiftning som ska tillimpas (forordning
(EG) nr 883/2004 eller patientrorlighetsdi-
rektivet) samt erséttningsgrunden enligt Fin-

lands eller den behandlande statens lagstift-
ning. Dessutom ska ersittningsgrunden utre-
das enligt Finlands eller den behandlande sta-
tens lagstiftning samt orsaken till att kostna-
den uppstod for patienten (sékande av vérd
eller behov av medicinskt nodvéindig vérd
under en tillfillig vistelse). I handldggningen
av ersdttningar kan man dra nytta av befintli-
ga handldggningsprocesser och -infor-
mationssystem, varpd modellens konsekven-
ser for de administrativa utgifterna bedéms
bli rimlig.

I fraga om erséttningshandldggning och
administration av kostnader kommer arbets-
mingden att 6ka i synnerhet vid Folkpen-
sionsanstalten. Dessutom okar den administ-
rativa arbetsmdngden inom den offentliga
hilso- och sjukvardens verksamhetsenheter
och hos huvudménnen, som ansvarar for att
faststélla kostnaderna for den vard som mot-
svarar den medicinskt nédvéndiga vird som
patienten fatt under sin tillfélliga vistelse ut-
omlands.

Inom den offentliga hélso- och sjukvéardens
verksamhetsenheter Okar arbetet d& vard-
sokande fran utlandet till Finland tas in for
vard, deras vardbehov beddms och varden
ordnas. Det ar svart att uppskatta hur mycket
arbetsmingden Okar.

Inrdttandet av kontaktpunkten och tjanste-
utbudsorganet medfor extra arbete i synner-
het for Folkpensionsanstalten och social- och
héilsovérdsministeriet samt dven for THL.

Verkstéllandet av den foreslagna lagstift-
ningen forutsitter nya samarbetsformer i
synnerhet mellan Folkpensionsanstalten och
den offentliga hélso- och sjukvardens verk-
samhetsenheter. Behovet av samarbete och
informationsspridning utstracker sig ocksé
till THL samt Valvira och regionforvalt-
ningsverken. Dessa parter ska vidare utveck-
la inbdrdes samarbetsformer och -verktyg for
distribution av korrekt och tillforlitlig infor-
mation i rétt tid med hénsyn till dataskyddet
och informationssékerheten.

6.3 Konsekvenser for ménniskan
Nér det géller sokande av vard motsvarar

modellen for ersdttning av vardkostnader
som ingar i lagforslaget nationell praxis for
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ersittning inom den privata hélso- och sjuk-
varden: om patienten soker vard nagon an-
nanstans dn inom den offentliga hilso- och
sjukvarden i Finland, ersitts vardkostnaderna
enligt sjukforsdkringslagen. Ersittningsmo-
dellen motsvarar till denna del ocksé den nu-
varande gransoverskridande hilso- och sjuk-
vardens erséttningspraxis. Med tanke pa pati-
enten dr ersittningsmodellen sédledes tydlig
och bekant. Dessutom finns det redan admi-
nistrativa system for verkstélligheten av den-
na. [ Finland och i utlandet har patienter som
soker ndgon annan &n finldndsk offentlig hél-
so- och sjukvérd en likvérdig stillning.

Nivan pa sjukvardsersittningarna ar 1ag i
forhallande till den andel som patienten beta-
lar inom den offentliga hdlso- och sjukvér-
den. Vad giller ersittningarna som betalas
till patienten forbéttrar forslaget inte patien-
ternas mojlighet att vid sdkande av vard an-
vinda sig av utlandska hélso- och sjukvérds-
tjanster, och okar dérfor inte heller patienter-
nas valfrihet i ndgon stdrre utstrickning. Att
soka vard utomlands begrinsas dven av be-
stimmelsen i patientrorlighetsdirektivet om
att de som soker vard forst méste betala vard-
och resekostnaderna sjdlva och att kostna-
derna ersitts forst i efterhand. Beroende pa
patientens betalningsformaga kan detta vara
en hog troskel for att anlita utlindska hélso-
och sjukvardstjanster. Ocksd andra faktorer,
t.ex. stora geografiska avstdnd och patientens
daliga skick eller bristande sprakkunskaper,
kan utgora praktiska hinder. Man kan ocksa
anta att det uppkommer regionala skillnader i
lagstiftningens effekter, eftersom det i prak-
tiken &r besvirligare och dyrare att resa till
utlandet fran andra stéllen &n grénstrakterna,
kustomrédena, huvudstadsregionen och de
stora stiderna.

Redan i dagslaget far patienten erséttning
for kostnader for vard i EU- eller EES-stater
eller Schweiz i form av sjukvéardserséttningar
fran sjukforsdkringen. Oftast har det varit
frdga om bradskande vérdsituationer dér pa-
tienten inte har fatt vard mot den behandlan-
de statens klientavgift eller inte har fatt er-
sattning for kostnader enligt den behandlande
statens fOrsdkringssystem. I fortséttningen
har patienten i dessa situationer ritt till er-
sattning enligt sjilvriskmodellen istéllet for

ersittning frén sjukforsdkringen. Jamfort
med dagsldget dr detta en betydande forbatt-
ring av storleken pa den erséttning som pati-
enten far. Till f6ljd av dndringen uppskattas
den sjdlvrisk som patienterna sjélva bekostar
sjunka pé arsnivd med motsvarande fem mil-
joner euro. Detta minskar indirekt ocksa for-
sakringsbolagens kostnader eftersom en del
av patienternas utgifter 6verfors till dessa och
ersitts t.ex. via reseforsakringar.

Patientens skyldighet att sjdlv st for kost-
naderna for sokande av vard innan erséttning
utbetalas kan leda till att finansiella institut
och forsdkringsanstalter utvecklar instrument
for att lanefinansiera s6kande av vard. Om
patienten fore han eller hon soker vard vet att
han eller hon i efterhand fér en viss ersétt-
ning, skulle ett finansiellt institut kunna be-
vilja ett kortfristigt 14n som patienten &dterbe-
talar efter att erséttning betalats ut.

Definitionen av hélso- och sjukvardens
tjdnsteutbud kan antas leda till att tjansteut-
budet forenhetligas ocksé i fraga om den of-
fentliga héilso- och sjukvérdens tjanster i Fin-
land och saledes forbéttras medborgarnas
jémstélldhet nér det géller tillgangen till hél-
so- och sjukvérdstjanster.

Den 6kande hilsoturismen kan antas ge po-
sitiva effekter om personer som annars inte
anvénder sig av hélso- och sjukvérdens tjéns-
ter anlitar de tjénster som de behdver med
tanke pa sitt hélsotillstand i anslutning till tu-
rism. Effekterna kan ocks&d beddmas med
tanke pa hilsofrimjandet. A ena sidan kan
hilsoturismen med tanke pa hélsoframjandet
ses som ett allmént positivt fenomen, men &
andra sidan forutsitter hilsoturismen till-
géngar och beredskap att resa. Med tanke pé
detta kan hilsoturismen rentav leda till att
ojamlikheten och skillnaderna i frdga om hil-
sa okar mellan olika befolkningsgrupper.

6.4 Sambhiilleliga konsekvenser

Konsekvenser for tjdnsteutbudet inom den of-
fentliga hdlso- och sjukvarden

I Finland ska kommunerna ordna haélso-
och sjukvardstjinster for sina invanare. Med
tanke pa skyldigheten att ordna dessa tjénster
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ska patienterna bemotas lika oavsett om de
soker vard i Finland eller ndgon annan EU-
stat. Detta innebér sdledes att tjdnsteutbudet
inom den finldndska hélso- och sjukvarden
ska omfatta bade vard som ges i Finland och
vard som getts i utlandet och som ska ersitts
av Finland.

Definitionen av tjdnsteutbudet inom den
finldndska hélso- och sjukvérden leder till att
tjansteutbudet inom hilso- och sjukvérden
som ordnas av kommunen fOrenhetligas i
hela landet. Detta kan forvéntas leda till ett
forenhetligande ocksa av de hélso- och sjuk-
vardstjdnster som ordnas av kommunen och
de sjukvérdserséttningar fran sjukforsikring-
en som utbetalas for kostnader till foljd av
sjukdom. Vid reformen av hélso- och sjuk-
vardens servicesystem ska uppmirksamhet
fastas vid att de hilso- och sjukvérdstjénster
som ordnas av kommunen i framtiden over-
ensstimmer med definitionen av tjinsteutbu-
det och att samma tjansteutbud tillhandahalls
likvardigt i hela landet.

Nér den allménna rorligheten okar kan so-
kandet av hélso- och sjukvérdstjénster utom-
lands i viss man minska efterfrigan pa de
kommunala tjénsterna.

I och med genomforandet av patientrorlig-
hetsdirektivet har en person som &r forsdkrad
i en annan EU-stat mojlighet att sdka hélso-
och sjukvérdstjénster i Finland. Dessa perso-
ner ska enligt direktivet bemdtas pd samma
satt som kommunens invénare. Den som fran
utlandet soker véard i Finland ska séledes ga-
ranteras tillgang till vard inom den offentliga
hélso- och sjukvarden enligt samma forut-
sattningar som kommuninvanarna.

Det ér svart att uppskatta i vilken utstrick-
ning ménniskor ir intresserade av att soka sig
till Finland for att anlita hilso- och sjuk-
vardstjanster. I friga om vissa verksamhets-
enheter inom den offentliga hilso- och sjuk-
varden som tillhandahaller sjukvard pa spe-
cialnivd kan efterfragan fran utlandet oka
med tiden. I friga om priméirvarden forutspés
inga dndringar i antalet personer som anlitar
denna, bortsett fran munhélsovéarden dar till-
gangen pa tjanster som ordnas av kommunen
i dag &r begrénsad och anvéndningen av de
privata hélso- och sjukvéardstjansterna &r for-
héllandevis stor.

Den fOreslagna lagen antas inte i nagon
storre utstrickning péverka hur kommunin-
vanarna anvander tjdnsterna inom den offent-
liga hilso- och sjukvarden under de forsta
aren efter att lagen har trétt i kraft. Emellertid
forutspés inte heller ndgon vésentlig 6kning
av antalet vardsokande fran utlandet till Fin-
land. Det dr sannolikt att de som é&r intresse-
rade av att soka sig fran utlandet till Finland
for vard &r i1 synnerhet médnniskor som hér-
stammar fran Finland eller som tidigare bott i
Finland under en léngre tid. Med tiden kan
en viss 0kning av antalet dock forvéntas.

Nér patienternas rorlighet dver grénserna
okar, dr det mojligt att antalet infektioner i
samband med vard okar (sjukhusinfektioner).
Infektioner i samband med vard orsakas av
flera olika sjukdomsalstrare som ocksa varie-
rar mellan staterna och sjukhusen. I och med
den grinsoverskridande hélso- och sjukvér-
den ar det mojligt att det till verksamhetsen-
heterna inom hélso- och sjukvarden sprids
sjukdomsalstrare som inte tidigare har fun-
nits i Finland eller som inte utvecklats till en
infektionsepidemi inom verksamhetsenheten.
Infektioner i samband med vard forsémrar
vardkvaliteten och -sékerheten. De kan skada
hélso- och sjukvardstjdnsternas eller verk-
samhetsenhetens anseende eller popularitet.
Dessutom ger de upphov till extra kostnader.
Sérskild uppmérksamhet bor féstas vid upp-
foljning av infektionssituationer.

For att kunna tillhandahalla en tjanst inom
hilso- och sjukvarden ska vid behov en vard-
och rehabiliteringsplan upprittas for patien-
ten. Verksamhetsenheten inom hélso- och
sjukvarden ska forbereda sig pa att tillhanda-
halla tjénsten i enlighet med planen, &ven om
en del av kommuninvanarens hélso- och
sjukvard har ordnats utomlands. Likasa ska
man forbereda sig péd att uppritta en vard-
plan, &ven om bara en del av hélso- och sjuk-
vardstjinsterna i planen utfors i Finland.

For att de kommunala hélso- och sjuk-
vardstjinsterna i framtiden ska planeras och
dimensioneras korrekt, &r det viktigt att
kommun- och samkommunspecifikt f6lja upp
antalet kommuninvanare som soker vérd ut-
omlands och éndringarna i fridga om invénar-
nas anvindning av kommunens hélso- och
sjukvardstjanster. Uppmaérksamhet ska &ven
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fastas vid anvindningen av de hélso- och
sjukvérdstjanster som kommunen ordnar i
friga om personer som inte &r bosatta i
kommunen.

Konsekvenser for privata hdélso- och sjuk-
vdrdstjdanster

I modellen for erséttning av vardkostnader
som foreslagits for sokande av vard far pro-
ducenter av privata hidlso- och sjukvards-
tjénster 1 Finland och producenter av hélso-
och sjukvardstjénster utomlands en likvérdig
behandling. Patienten har ritt till sjukvards-
ersattning enligt sjukforsdkringslagen for
vard som tillhandahalls av dessa. For vard
som tillhandahéllits utomlands betalas en
lagre ersdttning till patienten dn for vard som
tillhandahéllits av den offentliga hélso- och
sjukvérden i Finland, for vilken patienten en-
dast betalar klientavgiften.

Efterfragan pa de privata hélso- och sjuk-
vardstjansterna i Finland kan minska nagot,
om hélso- och sjukvardstjanster i andra EU-
eller EES-stater eller Schweiz borjar anlitas 1
storre utstrackning i takt med att den allmén-
na rorligheten okar. Ocksa det allt storre ut-
budet av utldndska tjanster paverkar antagli-
gen konsumentbeteendet. Tillvixtpotential
finns dessutom i synnerhet i Estland och &v-
riga Baltikum.

Bland personer som bor utomlands kan det
dven pa grund av patientrorlighetsdirektivet i
viss mén finnas ett vixande intresse att anlita
hilso- och sjukvardstjanster i Finland. I detta
fall kan ocksaé efterfragan pa privata leveran-
torer av hélso- och sjukvéardstjénster 6ka, om
de far utldndska kunder till exempelvis de
hogkvalificerade specialiserade tjénsterna.
Ett O0kat intresse for tjdnsteutbudet inom den
privata hélso- och sjukvarden kan ocksa fin-
nas 1 stater utanfor EU, EES och Schweiz.

Konsekvenser for statens och kommunernas
kostnadsansvar

Sedan 1994 da EU-lagstiftningen borjade
tillimpas har staten svarat for ersittning av
vardkostnader som uppkommit utomlands.
Staten svarar sédledes for merparten av de

hélso- och sjukvérdsutgifter som orsakas ut-
omlands av personer med hemkommun.

Kommunerna har stétt for sidana vardkost-
nader som uppkommit utomlands endast om
personen med hemkommun inte har kunnat
véardas inom den offentliga hilso- och sjuk-
varden och det har varit nodvéndigt att ordna
varden utomlands. Dessutom svarade kom-
munerna fram till 2008 for de vardkostnader
som orsakas av utlinningar i Finland och
som staten ersatt delvis sedan 2008. Lagfor-
slaget utvidgar statens nuvarande ansvar att
ersitta kommunerna for sddana vérdkostna-
der som foranleds av utldnningar i Finland.

Genom de lagidndringar som foreslds far
man exaktare uppgifter dn i dag om hur stora
kostnader den griansdverskridande hélso- och
sjukvarden foranleder. Utifrén dessa uppgif-
ter och dven med beaktande av forédndringar-
na i det nationella systemet med social- och
hilsovardstjénster kan man bdorja f6lja statens
och kommunernas kostnadsansvar och kost-
nadsfordelning.

7 Beredningen av propositionen

7.1 Styrgrupp for griansoverskridande
hélso- och sjukvard

I maj 2011 tillsatte social- och hilsovards-
ministeriet en styrgrupp for hélso- och sjuk-
vard over grinserna. Gruppen har till uppgift
att samordna och bereda genomférandet av
patientrorlighetsdirektivet samt de dndringar
1 forsdkringslagstiftningen som forordning
(EG) nr 883/2004 forutsitter. Forutom repre-
sentanter fran social- och halsovardsministe-
riet har 1 styrgruppen ocksd ingétt represen-
tanter for finansministeriet, arbets- och nér-
ingsministeriet, Folkpensionsanstalten, THL,
Valvira, Finlands Kommunférbund, Helsing-
fors och Nylands sjukvérdsdistrikt, Helsing-
fors hélsovardscentral, Ladkaripalveluyrityk-
set ry och Social- och hilsoorganisationernas
samarbetsforening Yty rf (fr.o.m. den 1 janu-
ari 2012 SOSTE Finlands social och hélsa
rf).

Permanenta och tempordra arbetsgrupper
har verkat under styrgruppen. Forutom de
ovan ndmnda parterna har ocksé Sékerhets-
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och utvecklingscentret for likemedelsomra-
det deltagit i gruppernas arbete. Under styr-
gruppen verkar en grupp som arbetar med
tjdnstekorgen. Gruppen publicerade en pro-
memoria om hédlso- och sjukvardens tjénste-
utbud i social- och hélsovardsministeriets
publikationsserie vintern 2013.

Styrgruppens mandatperiod 16per ut den 31
december 2013.

7.2 Utlitanden om utviirderingsprome-
morian om grinséverskridande hil-
so- och sjukvird

Social- och hélsovirdsministeriet bad den
14 februari 2013 om utldtanden om styrgrup-
pens utvirderingspromemoria om gransover-
skridande hilso- och sjukvard, i vilken olika
alternativ foreslas for hur patientrorlighetsdi-
rektivet ska genomforas i Finland. Samman-
taget ombads 82 myndigheter och sam-
manslutningar yttra sig om utvirderingspro-
memorian, bland dem ministerier, institutio-
ner inom social- och hilsovérden, tillsyns-
myndigheter, kommuner och sjukvérdsdi-
strikt, universitet, intresseorganisationer samt
frivilligorganisationer. Totalt inkom 55 utla-
tanden fran dessa parter.

Av de som bads yttra sig inkom utlatanden
fran justitieministeriet, arbets- och nérings-
ministeriet, finansministeriet, Alands land-
skapsregering, regionforvaltningsverken i
Sodra Finland, Lappland och Norra Finland,
Finlands Kommunf6rbund, stiderna Helsing-
fors, Jamsd, Torned, Uledborg och Vanda,
sjukvardsdistrikten 1 Birkaland, Egentliga
Finland, Helsingfors och Nyland, Kajanal-
and, Lénsi-Pohja, Mellersta Finland, Mellers-
ta Osterbotten, Norra Savolax, Norra Oster-
botten, Satakunta, Sodra Karelen, Sodra Sa-
volax och Vasa, Helsingfors universitet, Ost-
ra Finlands universitet, Folkpensionsanstal-
ten, Valvira, THL, Sidkerhets- och utveck-
lingscentret for ladkemedelsomradet, Léaakéri-
palveluyritykset ry, Forbundet for Hélsoser-
vice rf, Finlands Lakarforbund rf, Finlands
Tandldkarférbund rf, Finska Likarforeningen
Duodecim, Finlands sjukskoterskeforbund rf,
Tehy rf, Finlands Naringsliv EK, KT Kom-
munarbetsgivarna, Foretagarna i Finland rf,
Finlands Fackforbunds Centralorganisation

FFC, Akava rf, SOSTE Finlands social och
hilsa rf och Finlands Patientférbund rf.

Utlatandena varierade i innehdll och om-
fattning. Vissa utladtanden fokuserade endast
pa nagon specifik delfraga inom den gréns-
overskridande hilso- och sjukvéarden. Pa det
hela taget framfordes ménga sinsemellan av-
vikande stéllningstaganden. Generellt sett var
instdllningen i utldtandena positiv till den nya
lagstiftningen om gransdverskridande hélso-
och sjukvard. I utldtandena framholls att ana-
lysen av de olika erséttningsmodellernas
konsekvenser dr beroende av synvinkeln ur
vilken de analyseras, dvs. om man ser pa sa-
ken med fokus pé likabehandling, det erstt-
ningsbelopp som betalas till patienten, hélso-
och sjukvardens servicestruktur, de ekono-
miska konsekvenserna, kostnadsansvaret el-
ler t.ex. ndringspolitiska eller hélsopolitiska
mal. Den allmidnna uppfattningen var att
sjdlvriskmodellen stimmer bast dverens med
direktivets krav pa okad valfrihet for patien-
ten, men uppméirksamhet drogs till sjélv-
riskmodellens och blandmodellernas admi-
nistrativa kostnader, néringspolitiska konse-
kvenser och incitamentproblem. Sjukforsik-
ringsmodellens befintliga forvaltningsstruk-
turer, tydlighet och 16nsamhet sags som for-
delar, &ven om modellen i sjidlva verket inte
okar patientens valfrihet.

7.3 Utlatanden om utkastet till reger-
ingsproposition

Propositionen har beretts vid social- och
hélsovardsministeriet. Utldtande om proposi-
tionen har begirts frén: justitieministeriet,
arbets- och néringsministeriet, statsradets
kansli, finansministeriet, Alands landskaps-
regering, regionforvaltningsverken, Esbo
stad, Helsingfors stad, Imatra stad, Jyviskyld
stad, Jamsa stad, Kangasala kommun, Kides
stad, Kittilda kommun, Kronoby kommun,
Nurmijérvi kommun, Nérpes kommun, Ulea-
borgs stad, Pargas kommun, staden Jakob-
stad, Raseborgs stad, Rovaniemi stad, Borga
stad, Tammerfors stad, Tornea stad, Abo
stad, Utsjoki kommun, Vasa stad, Vanda
stad, Varkaus stad, Overtorned kommun,
sjukvdrdsdistrikten, Helsingfors universitet,
Ostra Finlands universitet, Finlands Kom-
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munforbund, Folkpensionsanstalten, Valvira,
THL, Sdkerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet, Ladkaripalveluyritykset
ry, Forbundet for Hélsoservice, Foretagare
inom hélso- och sjukvarden - TESO rf, Fin-
lands Léakarforbund rf, Finlands Tandlédkar-
forbund rf, Finska Lékarforeningen Duode-
cim, Finlands sjukskoterskeforbund rf, Tehy
rf, Finlands nirvardar- och primérskdtarfor-
bund SuPer rf, Finlands Néringsliv EK, KT
Kommunarbetsgivarna, Foretagarna i Finland
rf, Tjanstemannacentralorganisationen
STTK, Finlands Fackfoérbunds Centralorga-
nisation FFC, Akava rf, SOSTE Finlands so-
cial och hélsa rf och Finlands Patientférbund
rf.

Det inkom 62 utldtanden och ett samman-
drag av utlatandena har gjorts. I utldtandena
understoddes tanken pé att samla bestimmel-
serna om griansoverskridande hélso- och
sjukvard i en enda lag och konstaterades att
propositionen har en del mycket betydande
konsekvenser for servicesystemet inom hal-
so- och sjukvarden. Det ansdgs vara vél-
kommet att patienternas valmojligheter ut-
vidgas Over de nationella grénserna, men
samtidigt konstaterades det att lagforslaget
inte pa basta mojliga sétt framjar detta syfte.
I utlatandena féste man bl.a. uppméarksamhet
vid att det faktum att finansieringen av den
finlindska hélso- och sjukvirden kommer
fran manga olika hall leder till sddana pro-
blem med genomfoérandet av direktivet som
de 6vriga medlemsstaterna inte har.

Den foreslagna ersittningsmodellen under-
stoddes och den ansags allmint som ett battre
alternativ 4n de fyra andra alternativ till er-
sattningsmodeller som togs upp i beredning-
en. Som fordelar med den valda ersittnings-
modellen ansdgs bl.a. en béttre kostnadsad-
ministration och en jamlik behandling av pri-
vata serviceproducenter i Finland och utom-
lands. Som problem med erséttningsmodel-
len anségs en lag erséttningsnivé vid sokande
av vard och eventuella tolkningsproblem nir
det giller om det har det varit frigan om ett
planerat sokande av vard utomlands eller ett
akut insjuknande under en utlandsvistelse.

Manga remissinstanser konstaterade att den
valda erséttningsmodellen i verkligheten inte
vare sig Okar patienternas valmgjligheter el-

ler ger medborgarna jdmlika mdjligheter att
sOka vard i en annan EU-stat. Flera remissin-
stanser konstaterade daremot att modellen
stimmer bdst dverens med det géllande na-
tionella systemet.

Att definiera tjdnsteutbudet ansdgs vara en
viktig del av genomfOrandet av patientrorlig-
hetsdirektivet och det ansdgs bl.a. dka lika-
behandlingen av patienter dven nationellt. I
nagra utldtanden forde man fram behovet av
att forenhetliga tjdnsteutbudet inom den of-
fentliga hilso- och sjukvarden och det tjans-
teutbud som ersétts med stod av sjukforsik-
ringslagen, sa att man i framtiden kan ha ett
enhetligt tjdnsteutbud. Vissa remissinstanser
konstaterade att beaktandet av de ekonomis-
ka synpunkterna vid definierandet av tjénste-
utbudet inte far begridnsa den géllande prin-
cipen om att vard ges enligt patientens medi-
cinska behov.

De papekanden som framforts i remissytt-
randena har i man av mojlighet beaktats i fin-
slipningen av propositionen.

Propositionen har granskats av laggransk-
ningsenheten vid justitieministeriet.

Propositionen behandlades i delegationen
for kommunal ekonomi och kommunal {or-
valtning den 20 augusti 2013.

8 Samband med andra propositio-
ner

Propositionen hanfor sig till budgetproposi-
tionen for 2014 och avses bli behandlad i
samband med den.

Andringarna i lagstiftningen som bestdm-
melserna om Omsesidigt erkdnnande av re-
cept 1 patientrorlighetsdirektivet forutsétter
gors i ldkemedelslagen genom en sdrskild re-
geringsproposition.

Vid inrikesministeriet har man berett en re-
geringsproposition om de lagidndringar som
kriavs for att sétta det s.k. direktivet om ett
kombinerat tillstaind (2011/98/EU) 1 kraft. I
samband med det foreslas att bl.a. folkhélso-
lagen och lagen om specialiserad sjukvéard
andras med stod av direktivet for att trygga
offentliga hilso- och sjukvardstjénster for
personer som kommer till Finland. Aven den
hir regeringspropositionen hénfor sig till
budgetpropositionen for 2014.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Lagen om griinsoverskridande hilso-
och sjukvird
1 kap. Allméinna bestimmelser

1 §. Lagens syfte och forhdllande till annan
lagstiftning. 1 1 mom. definieras lagens syfte.
I lagen foreskrivs om rétten att anlita gréns-
overskridande hélso- och sjukvérdstjénster
och om ersittningen av kostnaderna for dessa
tjdnster samt om de administrativa forfaran-
dena i anslutning till gransdverskridande hil-
so- och sjukvérd och om ritten for en person
som #r forsdkrad i en annan EU-stat att fa
hélso- och sjukvardstjanster i Finland. Ge-
nom lagen sitts de nationella bestimmelser i
kraft som EU:s patientrorlighetsdirektiv for-
utsitter.

I 2 mom. foreskrivs om lagens forhallande
till annan lagstiftning. Den foreslagna lagen
ar en allmén lag om griansoverskridande hél-
so- och sjukvard. Utover vad som foreskrivs
nagon annanstans i lag, tillimpas denna lag
pa en persons ritt att anlita hélso- och sjuk-
vardstjanster och pa ersittningen av kostna-
derna for dessa tjdnster. Sa har t.ex. bestdm-
melserna i lagen om olycksfallsforsékring
(608/1948) och  trafikforsékringslagen
(279/1959) foretrdde framfor denna lag. I
2 mom. noteras dessutom att patientrorlig-
hetsdirektivet och forordning (EG) nr
883/2004 och forordning (EG) nr 987/2009
utgdr regelverk om griansoverskridande hil-
so- och sjukvérd som ska tillimpas parallellt.
EG-forordningarna &r direkt tillampliga i
Finland och bestdmmelserna i dem ska beak-
tas parallellt med bestimmelserna i denna
lag. Utgangspunkten for patientrorlighetsdi-
rektivet dr att en patient sa langt mojligt ska
kunna viélja att den bestimmelse som ar for-
delaktigare for honom eller henne tillampas i
en situation dédr bade patientrorlighetsdirekti-
vet och EG-forordningarna kan tilldimpas. I
praktiken torde en patient emellertid inte
kénna till vilket alternativ som &r mest for-
delaktigt for honom eller henne. Folkpen-
296645

sionsanstalten och den kontaktpunkt for
gransoverskridande hilso- och sjukvérd som
ska inrattas ska tillhandahélla information for
patienten, pa basis av vilken patienten kan
vilja vilken bestimmelse som ska tilldimpas i
situationen i1 frdga. Om patienten inte ut-
trycker nadgon synpunkt om vilken bestdm-
melse som ska tillimpas, tillimpas 1 forsta
hand EG-forordningarna alltid da detta ar
mojligt i den aktuella situationen. Detta kan
anses motiverat eftersom bestdmmelserna i
EG-forordningarna i friga om patenten nés-
tan utan undantag dr mer fordelaktiga &n pa-
tientrorlighetsdirektivet som genomfors ge-
nom denna lag. Huvudregeln nir EG-
forordningarna tillimpas é&r att patienten be-
talar samma klientavgift for vdrden som per-
soner forsikrade i den behandlande staten
g0r 1 motsvarande situation. Darmed behover
patienten inte sjdlv betala de faktiska vard-
kostnaderna. I manga stater dr dessutom den
klientavgift som patienten betalar mindre &n
den som tas ut inom den offentliga hilso- och
sjukvarden i Finland.

I 3 mom. finns en allmén bestimmelse en-
ligt vilken bestdmmelser i den foreslagna la-
gen dar det hinvisas till en EU-stat eller en
person som ar forsdkrad i en EU-stat tillim-
pas pd motsvarande sitt pa en stat som hor
till det Europeiska ekonomiska samarbetsom-
radet (Norge, Island och Liechtenstein) och
pa Schweiz samt pa personer som &r forsak-
rade i dessa stater. Patientrorlighetsdirektivet
tillimpas sannolikt inte &nnu fr.o.m. den 25
oktober 2013 i EES-staterna eller Schweiz
till skillnad frén férordning (EG) nr 883/2004
och forordning (EG) nr 987/2009. Det ar
dock motiverat att tillimpa bestimmelserna i
denna lag dven pa EES-stater och Schweiz sé
att principerna for ersdttning av kostnader
baserat pa den parallella tillimpningen av pa-
tientrorlighetsdirektivet och EG-
forordningarna utgér en for patienten mer
forutsdgbar och lattforstaelig helhet. For att
trygga likabehandlingen av patienter krivs
ocksa att de skyldigheter att tillhandahélla in-
formation och rddgivning om griansoverskri-
dande hilso- och sjukvird som faststélls i
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denna lag dven géller hélso- och sjukvards-
tjdinster 1 EES-stater och Schweiz. Det ér
sannolikt att &tminstone EES-stater ocksé
sétter bestimmelserna i patientrorlighetsdi-
rektivet i kraft under de ndrmaste aren, even-
tuellt redan 2014. Enligt 3 mom. tillimpas
inte, till skillnad fran vad som sédgs ovan, be-
stimmelserna i 6 § 1 denna lag om rétten att
anlita hélso- och sjukvardstjanster i Finland
pa personer forsdkrade i EES-stater eller
Schweiz. Det dr i detta ldge motiverat att inte
foreldgga kommunerna skyldigheten att ord-
na hélso- och sjukvardstjanster &t personer
forsdkrade i EES-stater eller Schweiz, efter-
som man inte vet nir dessa stater borjar till-
lampa patientrorlighetsdirektivet och pa mot-
svarande sétt med stod av direktivet erbjuda
hilso- och sjukvardstjanster at personer fran
Finland.

2 §. Personer som omfattas av tilldmp-
ningsomrddet. 1 paragrafen foreskrivs om de
personer som omfattas av tillimpningsomra-
det. Enligt 1 punkten tillimpas lagen pa per-
soner med hemkommun i Finland eller som
ar sjukforsdkrade i1 Finland och som ansoker
om eller redan har fatt hilso- och sjukvards-
tjénster i ndgon annan EU-stat &n Finland.

Enligt 2 punkten tillimpas lagen pa en
medborgare i en EU-stat, en person utan
medborgarskap, en statslos person eller en
flykting som pé basis av bestimmelserna i
forordning (EG) nr 883/2004 omfattas av
Finlands lagstiftning samt dessa personers
familjemedlemmar och forménstagare. Be-
stimmelsen grundar sig pa artikel 3 b i i pati-
entrorlighetsdirektivet dir personkrets i pati-
entrorlighetsdirektivet (definitionen av for-
sdkrad person) jamstélls med personkrets i
forordning (EG) nr 883/2004. Enligt be-
stimmelserna i forordning (EG) nr 883/2004
om vilken lagstiftning som ska tillimpas om-
fattas en person i forsta hand av den sociala
tryggheten i den stat dér han eller hon arbe-
tar. Om personen inte arbetar baserar sig per-
sonens ritt till social trygghet pa lagstiftning-
en i den stat ddr personen dr bosatt. Pa basis
av forordning (EG) nr 883/2004 omfattas sa-
ledes ocksa personer som inte bor i Finland,
men som pa grund av sitt arbete &r arbetspen-
sionsforsidkrade eller sjukforsékrade i Fin-
land, av den sociala tryggheten i Finland. En

sadan person &r t.ex. en gransarbetare som &r
sjukforsédkrad 1 Finland och som &r perma-
nent bosatt i Estland och som ddrmed inte har
hemkommun i Finland men vars social-
skyddsférmaner och sjukvardskostnader Fin-
land enligt forordning (EG) nr 883/2004 stér
for.

Lagen tillimpas ocksd pé andra &n med-
borgare i EU-stater om péd personen i fraga
tillimpas Europaparlamentets och radets for-
ordning (EU) nr 1231/2010 om utvidgning av
forordning (EG) nr 883/2004 och forordning
(EG) nr 987/2009 till att gélla de tredje-
landsmedborgare som enbart pd grund av sitt
medborgarskap inte omfattas av dessa for-
ordningar eller d& en sédan tredjelandsmed-
borgare med stdd av den nationella lagstift-
ningen har ritt till hilso- och sjukvardstjéns-
ter i Finland. Dessutom tillimpas denna lag
enligt forordning (EG) nr 883/2004 ocksé pa
sddana tredjelandsmedborgares familjemed-
lemmar som vistas eller bor i en EU-stat. Be-
stimmelsen grundar sig pa artikel 3 b ii 1 pa-
tientrorlighetsdirektivet.

Enligt 3 punkten tillimpas lagen ocksa pé
en person som Finland har behdrighet att be-
vilja sédant tillstdnd enligt artikel 20 i for-
ordning (EG) 883/2004 att fa lamplig be-
handling utanfoér boséttningsmedlemsstaten
som det foreskrivs om i 13 § i denna lag. Be-
stimmelsen grundar sig pé artikel 3 c i pati-
entrorlighetsdirektivet. Paragrafen omfattar
séledes redan sddana personer som avses i 1
och 2 punkten, men personkretsen kan vara
vidare. | personkretsen ingdr ocksa sddana
personer som inte ér bosatta eller sjukforsak-
rade i1 Finland, men vilkas sjukvardskostna-
der Finland ersdtter med stod av forordning
(EG) 883/2004. Som sadana personer rdknas
bl.a. pensionstagare som &r fast bosatta i en
annan EU- eller EES-stat eller Schweiz och
som endast far pension frén Finland och de-
ras familjemedlemmar utanfor arbetslivet
(s.k. icke yrkesverksamma personer) samt
sddana i en EU- eller EES-stat eller Schweiz
bosatta familjemedlemmar utanfor arbetslivet
(s.k. icke yrkesverksamma personer) till en
arbetstagare som ar arbetspensionsforsikrade
i Finland.

3 §. Begrdnsning av tillimpningsomrddet.
Paragrafen innehaller en forteckning 6ver de
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delomréden inom hélso- och sjukvarden som
inte omfattas av lagens tillimpningsomréde.
Punkterna 1—3 i forteckningen baserar sig
pa artikel 1.3 1 patientrorlighetsdirektivet.
Enligt 1 punkten tillimpas lagen inte pé sa-
dana tjénster vid langvarigt behov vars syfte
ar att vara till stod for personer som behdver
hjilp med utférande av rutinméssiga var-
dagssysslor. Med dessa tjénster avses i forsta
hand anstaltsvard, hemservice och boende-
service sdsom stod- och serviceboende och
effektiverat serviceboende enligt social-
vardslagen (710/1982) samt serviceboende,
som inte omfattar hélso- och sjukvard, enligt
lagen om service och stdd pa grund av han-
dikapp (380/1987).

I 2 punkten utesluts Gverlatelse av och till-
gang pa organ avsedda for organtransplanta-
tioner fréan tillimpningsomradet. Detta maste
anses motiverat pa grund av organtransplan-
tationers speciella karaktir. Finland har ett
vilfungerande och resultatrikt organtrans-
plantationssystem. I Finland har det gréns-
overskridande samarbetet i frdga om organ-
transplantationer koncentrerats till den nor-
diska organformedlingsorganisationen Scan-
diatransplant. De l&dnga avstinden fOrsvérar
ofta transporter av organ ldngre &n inom
Norden. Patientrorlighetsdirektivet giller inte
situationer dir en person soker véard i en an-
nan EU-stat i syfte att stélla sig i ko for or-
gantransplantation. Déremot tillimpas pati-
entrorlighetsdirektivet och denna lag pa sjil-
va organtransplantationen. Séledes omfattar
lagens tillimpningsomrade t.ex. situationer
dér en patient far ett organ som transplante-
ras frén en levande donator som hor till pati-
entens nirmaste krets och operationen utfors
i ndgot annat land &n patientens hemland.

Enligt 3 punkten tillimpas lagen inte pa na-
tionella vaccinationsprogram mot infektions-
sjukdomar som inriktas pé att skydda befolk-
ningens hélsa i en medlemsstat. I social- och
héilsovérdsministeriets forordning 421/2004
som utfardats med stéd av 11 § i lagen om
smittsamma sjukdomar (583/1986) foreskrivs
om det nationella vaccinationsprogram som
genomfors i Finland och som denna lag inte
géller.

I 4 punkten utesluts den foretagshéilsovérd
som avses i lagen om foretagshélsovard fran

lagens tillimpningsomréde. Det finldndska
foretagshdlsovardssystemet &r ett separat lag-
stadgat arrangemang mellan arbetsgivare, ar-
betstagare och tjinsteproducent. Arbetsgiva-
ren dr skyldig att ordna tjdnster for forebyg-
gande foretagshélsovard for sina arbetstaga-
re. Dessutom kan arbetsgivaren ocksé ordna
sjukvérdstjanster. Lagen om fOretagshélso-
vard tillimpas pé arbete som omfattas av ar-
betarskyddslagen och utfors i Finland. Ar-
betsgivaren kan sjidlv ordna foretagshéilso-
véardstjansterna eller kopa dessa fran en hél-
sovardscentral, en privat ldkarstation eller
nagon annan tjénsteproducent. Arbetsgivaren
ska ha ett skriftligt avtal som gjorts upp i
samarbete med serviceproducenten och en
verksamhetsplan om anordnandet av fore-
tagshdlsovarden. En arbetstagare kan, trots
att arbetsgivaren ocksa har ordnat sjukvards-
tjdnster som en del av foretagshélsovarden,
pa basis av direktivet i vilket skede om helst
soka griansoverskridande hélso- och sjukvérd,
men da har foretagshilsovirden inte lédngre
ansvaret for véar-den.

I 5 punkten utesluts den skol- och stude-
randehélsovard som avses i hélso- och sjuk-
vardslagen fran lagens tillimpningsomrade.
Enligt 16 § i hélso- och sjukvardslagen ska
en kommun ordna skolhélsovérd for eleverna
vid de ldroanstalter i kommunen som ger
grundldggande utbildning. Till skolhilsovér-
den hor ockséd hélso- och sjukvarden under
den tid eleven deltar i arbetslivsorientering.
Skolhilsovarden &r en del av de elevvérds-
tjdnster som avses i 31 a § 2 mom. i lagen om
grundldggande utbildning (628/1998). Myn-
digheten som ansvarar for den kommunala
primérvérden ska delta i uppgdrandet av den
laroplan som avses i 15 § i lagen om grund-
laggande utbildning till de delar den ror
elevvirden samt samarbetet mellan ldroan-
stalten och hemmet. Enligt 17 § i hélso- och
sjukvardslagen ska den kommunala primair-
varden ordna studerandehilsovardstjénster
for de studerande vid gymnasier, ldroanstal-
ter som ger grundldggande yrkesutbildning,
hogskolor och universitet i kommunen, obe-
roende av de studerandes hemvist. Kommu-
nerna gor upp ett handlingsprogram for stu-
derandehélsovarden. Studerandehélsovardens
tjdnster ordnas som en funktionell helhet an-
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tingen vid ldroanstalten eller vid ett centrali-
serat verksamhetsstille for studerandehilso-
varden. Med kommunens samtycke ordnas
studerandehidlsovard for universitets- och yr-
keshogskolestuderande ocksd pa nagot annat
sétt som godkénts av Valvira. Med kommu-
nens samtycke tillhandahéller Studenternas
hilsovardsstiftelse (SHVS) hélsovardstjéans-
ter for universitetsstuderande. Syftet med att
begrinsa tillimpningsomradet dr att gora det
tydligt att patienten inte kan anlita skol- och
studerandehdlsovard utomlands pé t.ex.
SHVS:s bekostnad. En elev eller studerande
kan dock é&ka utomlands for vard enligt di-
rektivets grundprinciper precis som vem som
helst, men da bér inte skol- och studerande-
vardens organisation ansvaret for varden och
ersétter inte de kostnader som uppstar i sam-
band med den.

4 §. Definitioner. | paragrafen definieras de
begrepp som anvdnds i lagen. Enligt
1 punkten avses med patientrorlighetsdirekti-
vet Europaparlamentets och radets direktiv
2011/24/EU om tillimpningen av patientrét-
tigheter vid grénsoverskridande hélso- och
sjukvérd. I 2 och 3 punkten definieras for-
ordning (EG) nr 883/2004 och forordning
(EG) nr 987/2009 som syftar pa Europapar-
lamentets och radets forordningar av 2004
och 2009 om samordning av de sociala
trygghetssystemen.

Enligt 4 punkten avses med &verenskom-
melse om social trygghet av Finland ingang-
na avtal som innehaller bestimmelser om rétt
till sjukvard eller ersdttning av sjukvards-
kostnader. For ndrvarande ir Overenskom-
melsen med Australien om utgivande av
sjukvard till personer vid tillfillig vistelse
(FordrS  61—62/1993), avtalsregleringen
med Québec om social trygghet (FordrS 5—
6/1988), overenskommelsen med Chile om
social trygghet (FordrS 97—98/2007), over-
enskommelsen med Israel om social trygghet
(FordrS 89—90/1999) och den nordiska
konventionen om social trygghet (FordrS
136/2004).

Enligt 5 punkten avses med hélso- och
sjukvardstjanst i denna lag siddana atgérder
for bestimmande av patientens hélsotillstand
eller for &terstillande eller upprétthallande av
hilsan, som vidtas av yrkesutbildade perso-

ner inom hélso- och sjukvarden eller som
vidtas vid en verksamhetsenhet for hélso-
och sjukvard. Definitionen motsvarar till
denna del definitionen av hélso- och sjukvérd
1 lagen om patientens stéllning och rattighe-
ter. Dessutom innefattar definitionen pa hél-
so- och sjukvérdstjénst forskrivning av léke-
medel, sé att de bestimmelser om erséttning
som finns 1 9 § ocksé giller ldkemedel som
skaffats i en annan EU-stat.

I 6 punkten faststélls att med offentlig hal-
so- och sjukvéard avses hilso- och sjukvérd
som kommunerna &r skyldiga att ordna enligt
1 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen. En-
ligt detta lagrum tillimpas hélso- och sjuk-
vardslagen pa tillhandahallandet av den hil-
so- och sjukvird som kommunerna enligt
folkhdlsolagen och lagen om specialiserad
sjukvérd &r skyldiga att ordna och pa inne-
hallet i denna hilso- och sjukvard, om inte
annat bestdms i ndgon annan lag.

Enligt 7 punkten avses med grinséverskri-
dande hilso- och sjukvard bade en hédlso- och
sjukvardstjanst som en person far i en annan
stat och den vardkostnad som uppstatt i den
andra staten. Enligt definitionen ska den
gransoverskridande halso- och sjukvérds-
tjdnsten ha getts eller den kostnad den foran-
lett ha uppstatt annanstans &n i den stat som
med stod av EU-lagstiftningen, Gverens-
kommelserna om social trygghet eller denna
lag star for personens sjukvérdskostnader.

I 8 punkten definieras en person som ar
forsikrad 1 en annan EU-stat, vilket avser en
medborgare i en EU-stat, en person utan
medborgarskap, en statslés person samt en
flykting som pa basis av bestimmelserna om
tillimplig lagstiftning i forordning (EG) nr
883/2004 omfattas av lagstiftningen i en an-
nan stat an Finland samt dessa personers fa-
miljemedlemmar och formanstagare. Be-
stimmelsen grundar sig pa artikel 3 b i i pati-
entrorlighetsdirektivet dir personkrets i pati-
entrorlighetsdirektivet (definitionen av for-
sdkrad person) jamstélls med personkrets i
forordning (EG) nr 883/2004. Lagen tillam-
pas ocksa andra @n medborgare i EU-stater
om pa personen i fraga tillimpas Europapar-
lamentets och radets forordning (EU) nr
1231/2010 om utvidgning av forordning
(EG) nr 883/2004 och forordning (EG) nr
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987/20009 till att gilla de tredjelandsmedbor-
gare som enbart pd grund av sitt medborgar-
skap inte omfattas av dessa forordningar.
Dessutom tillimpas denna lag enligt forord-
ning (EG) nr 883/2004 ocksa pa dessa tredje-
landsmedborgares familjemedlemmar som
vistas eller bor i en EU-stat. Bestimmelsen
grundar sig pa artikel 3 b ii i patientrorlig-
hetsdirektivet.

Enligt 9 punkten avses med hemkommun
en kommun som avses i 2 kap. 2 § i lagen om
hemkommun. I denna bestdmmelse i lagen
om hemkommun 4r en persons hemkommun
med vissa undantag den kommun didr han
bor. Hemkommunen for ett nyf6tt barn ar
den kommun dér barnets mor har sin hem-
kommun nér barnet fods. Har en person i sin
anvindning flera bostider eller ingen bostad
alls, dr hans hemkommun den kommun som
han pé grund av sina familjeférhallanden, sin
utkomst eller andra motsvarande omsténdig-
heter sjélv anser som sin hemkommun och
till vilken han med hinsyn till de ovan
nidmnda omstindigheterna har fast anknyt-
ning. Har en persons egen uppfattning om
vilken kommun som &r hans hemkommun
inte kunnat utredas, dr hans hemkommun
med stdd av ovan ndmnda 3 mom. den kom-
mun till vilken han ska anses ha den fastaste
anknytningen med hénsyn till sitt boende,
sina familjeforhallanden, sin utkomst och
andra motsvarande omstindigheter.

2 kap. Ratt till griinsoverskridande
hilso- och sjukvardstjinster

5 §. Tjdnster som ges utomlands. 1 paragra-
fen konstateras att personer som omfattas av
tillimpningsomradet for denna lag, dvs. bade
personer som &r bosatta i Finland och perso-
ner som pa grund av EU-lagstiftningen om-
fattas av den sociala tryggheten i Finland, har
ratt att soka vard utomlands for att fa hélso-
och sjukvardstjanster. Bestimmelsen medfor
1 sig ingen ny réttighet for personer som bor i
Finland, eftersom dessa personer dven annars
har ritt att &ka utomlands och stka 6nskade
hdlso- och sjukvérdstjanster. Réttigheterna
preciseras dock i och med bestimmelserna
om ersittning av vard i 9 §.

I paragrafen konstateras vidare att om
kostnader som uppstatt pd grund av hélso-
och sjukvardstjénster som fétts utomlands f6-
reskrivs nedan. Patienten kan fa erséttning pa
det sitt som foreskrivs i denna lag och i sjuk-
forsdkringslagen (1224/2004).

6 §. Rdtt att anlita hdlso- och sjukvdrds-
tjdinster i Finland. Paragrafen innehaller be-
stimmelser om rétten till hélso- och sjuk-
vardstjianster 1 Finland for personer som é&r
forsakrade eller permanent bosatta ndgon an-
nanstans &n i Finland. P& basis av bestim-
melsen har en person som &r forsdkrad i en
annan EU-stat rétt till offentliga hdlso- och
sjukvardstjanster pa ett icke-diskriminerande
sdtt och pa samma grunder som de som é&r
bosatta i Finland. Enligt denna bestimmelse
ar de medicinska och odontologiska grunder-
na och tidsfristerna for att fa vérd (vardga-
ranti) desamma som fOr personer som ir bo-
satta i Finland. Saledes krivs att t.ex. en per-
son som soker sig fran utlandet till den of-
fentliga specialiserade sjukvarden i Finland
har en remiss med stdd av vilken personens
behov av vard bedoms inom samma tidsfrist
som for en person som &r bosatt i Finland
och som har fatt motsvarande remiss. En re-
miss som utfardats utomlands anses tillriack-
lig om den till innehallet dr sddan att patien-
tens behov av véard kan bedomas utifran den.
Pa behandlingen av remissen tillimpas be-
stimmelserna om spréket i samband med
hilso- och sjukvardstjénster i 6 § i hélso- och
sjukvardslagen. Vard som pa basis av under-
sokning konstaterats vara nddvindig ska
ordnas inom motsvarande tidsfrist som for en
person bosatt i Finland. En utlindsk vard-
sokande kan inte krdva och har inte heller ratt
till vard inom kortare tidsfrister 4n en
vardsokande fran Finland, men inte heller ef-
ter ldngre tidsfrister.

Bestimmelsen begrinsar den offentliga
hélso- och sjukvérdens skyldighet endast till
de tjanster som den ocksé annars ordnar. Sa-
ledes har den offentliga hélso- och sjukvér-
den ingen skyldighet att for en person som ar
forsdkrad i annan EU-stat ordna sédana tjéns-
ter som inte hor till tjdnsteutbudet inom den
finldindska hélso- och sjukvéarden. Sadana
tjénster dr t.ex. homeopatisk vérd.
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Enligt 2 mom. ska den privata hélso- och
sjukvérden ordna tjdnster for en patient fran
en annan EU-stat utan att diskriminera per-
sonen med iakttagande av 6 § 1 mom. i lagen
om likabehandling. Enligt detta moment ar
diskriminering pa grund av alder, etniskt el-
ler nationellt ursprung, nationalitet, sprék, re-
ligion, Overtygelse, asikt, haélsotillstand,
funktionshinder, sexuell ldggning eller av
nagon annan orsak som géller hans eller hen-
nes person forbjuden. Om verksamheten vid
en verksamhetsenhet inom den privata hilso-
och sjukvarden har varit inriktad p& endast
vissa typer av sjukdomar eller patientgrup-
per, kan motsvarande kriterium tillimpas
dven pa utldndska patienter. Enligt lagen om
likabehandling ar ocksé leverantérer av pri-
vata hilso- och sjukvérdstjénster skyldiga att
bemota forsékrade vardsdkande personer frén
andra EU-stater p4 samma grunder som per-
soner som &r bosatta i Finland.

Paragrafens 2 mom. grundar sig pé artikel
4.3.1 i patientrorlighetsdirektivet. Paragrafen
tillimpas inte pa en person som ar forsikrad i
Schweiz eller ndgon annan EES-stat, utan
géller enbart en person forsdkrad i en EU-
stat. Denna begrinsning beror péd att be-
stimmelserna 1 patientrorlighetsdirektivet
inte géller i Schweiz, Norge, Island eller Li-
echtenstein nir denna lag trdder i kraft. Till
oOvriga delar har det dock ansetts andamaélsen-
ligt att tillimpa bestimmelserna i denna lag
pa Schweiz och alla EES-stater eftersom de
ocksa tillampar forordning (EG) nr 883/2004
och férordning (EG) nr 987/2009.

7 §. Begrdnsningar i mottagning for vard.
Med stod av 1 mom. kan mottagningen av
personer som ir forsikrade i en annan EU-
stat till den offentliga hilso- och sjukvarden
begridnsas, om det dr nédvéndigt for att tryg-
ga hilso- och sjukvardstjanster for dem som
ar bosatta i Finland. Begriansningen kan en-
dast gélla for viss tid och hogst 12 ménader
at gangen. Begrinsningen ska gélla endast
den del av verksamheten vid verksamhetsen-
heten inom hilso- och sjukvérden for vilken
det finns skél for begridsningen, t.ex. endast
ett visst medicinskt specialomrade. Begréns-
ningen kan anvéndas t.ex. nér de tidsfrister
for vardgarantin som avses 1 51—53 § 1 hél-
so- och sjukvardslagen dverskridits.

Beslut om begrinsning i mottagande for
vard fattas for egen del av den kommun eller
samkommun som ansvarar for ordnandet av
tjdnsten. Kommunen eller samkommunen
som dr huvudman for hilsovardscentralen
fattar saledes beslut om begriansningar av sin
egen verksamhet och p& motsvarande sétt fat-
tar samkommunen for sjukvardsdistriktet be-
slut om att begrdnsa specialiserade sjuk-
vardstjanster som det hor till samkommunens
ansvar att ordna. Begrisningen av mottag-
ningen handlar om ett férvaltningsbeslut och
géller saledes inte enskilda patienter. Hur be-
grasningen anvénds Overvakas pa regional
nivd av regionforvaltningsverken och pa
riksniva av Valvira.

Begrénsningarna ska offentliggdras pa for-
hand. Inférandet av en begrinsning ska pa
basis av 2 mom. meddelas utan drojsmal till
Valvira, regionforvaltningsverket och kon-
taktpunkten for gransdverskridande hélso-
och sjukvard.

Paragrafen grundar sig pa artikel 4.3.2 i pa-
tientrorlighetsdirektivet. Det dr endast mdj-
ligt att begrdnsa mottagningen for vard nér
patientrorlighetsdirektivet tillimpas.

Enligt 3 mom. tillimpas 7 § inte om varden
ges med stdd av forordning (EG) nr
883/2004, en Overenskommelse om social
trygghet eller ett annat internationellt avtal.
Paragrafen begrénsar inte heller den skyldig-
het en verksamhetsenhet inom den offentliga
hilso- och sjukvérden har att ge sidan brads-
kande véard som avses i 50 § i hélso- och
sjukvardslagen oberoende av var personen &r
bosatt.

8 §. Avgifter som tas ut for den offentliga
hélso- och sjukvdrdens tjdnster. 1 paragrafen
foreskrivs att av en person som &r forsdkrad i
en annan EU-stat och som soker sig till den
offentliga hélso- och sjukvérden i Finland
kan en avgift tas ut for hélso- och sjukvards-
tjénster. Avgiften som tas ut bestdms pé basis
av 1—3 § i lagen om klientavgifter inom so-
cial- och hilsovarden. Med stod av dessa be-
staimmelser far en avgift som motsvarar kost-
naden for att producera tjinsten tas ut av en
patient som fatt vard. Det finns ingen entydig
definition i lagstifiningen av kostnaden for
att producera tjansten. Det finns bestdmmel-
ser i olika lagar om ersdttning som motsvarar
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de faktiska kostnaderna. Ett exempel finns i
58 § 1 hélso- och sjukvardslagen. Kriterier
som motsvarar dessa kan saledes dven an-
vandas i situationer dir en avgift som mot-
svarar de faktiska kostnaderna fér tas ut av en
enskild patient. I praktiken innebér detta att
en avgift som &r stdrre &n den avgift som i
motsvarande situation tas ut av patientens
hemkommun inte kan tas ut av en person
som &r forsdkrad 1 en annan EU-stat och som
anvinder offentliga hélso- och sjukvards-
tjdnster med stod av denna lag. Den avgift
som tas ut av personen kan vara olika stor
vid olika slags vard eftersom den ska mot-
svara de vardkostnader som uppstatt. Av pa-
tienter tas inte lika stora avgifter ut i alla si-
tuationer, utan avgifterna baserar sig pa de
véardkostnader som uppstatt.

Om en persons rétt till offentliga hélso- och
sjukvérdstjanster baserar sig pd forordning
(EG) nr 883/2004, en 6verenskommelse om
social trygghet eller ett annat internationellt
avtal tas dock endast en klientavgift, som
motsvarar klientavgiften for en kommunin-
véanare, ut av personen. Av en person som &r
forsdkrad i en annan EU-stat och som anvén-
der privata hélso- och sjukvérdstjanster i Fin-
land ska en avgift tas ut pa lika grunder som
for patienter som &r bosatta i Finland.

Paragrafen baserar sig pa artikel 4.2 b och
4.4 i patientrorlighetsdirektivet.

3 kap. Ersiittning for kostnader

9 §. Rdtt till ersdttning for kostnader for
hélso- och sjukvardstjinst som getts i en EU-
stat. | paragrafen faststélls en persons rtt till
ersittning for kostnader for vard i en annan
EU- eller EES-stat eller Schweiz. En allméin
forutséttning for att ersittning ska betalas ut
ar att vardkostnaderna hanfor sig till den vérd
som ingar i det tjédnsteutbud for den finldnds-
ka hélso- och sjukvérden som avsesi 7 a § i
hilso- och sjukvardslagen dvs. den vard som
ges inom den offentliga hélso- och sjukvér-
den i Finland och vars kostnader ska erséttas
fran sjukforsékringen. Kostnader for vérd
som inte ingér i tjénsteutbudet for den fin-
lindska hélso- och sjukvarden ersitts inte
med stdd av denna lag. Dock ar syftet med

tjdnsteutbudet inte att utvidga erséttnings-
grunderna enligt sjukforsékringslagen.

I 1 mom. foreskrivs om ersittning av kost-
nader i situationer da en person enkom soker
vard i en annan EU- eller EES-stat eller
Schweiz. D4 ersitts kostnaderna som uppstatt
for personen pé basis av 2—5 kap. i sjukfor-
sékringslagen, om den vard personen fatt in-
gdr 1 tjdnsteutbudet for den finlédndska hélso-
och sjukvérden och personen inte har fatt ett
tillstand enligt forordning (EG) nr 883/2004
att soka vard enligt vad som avses i 13 § i
denna lag. Aven likemedel som skaffats i en
annan EU-stat ersétts med stod av 5 kap. i
sjukforsdkringslagen.

I 2 mom. foreskrivs om en persons ratt till
ersittning for kostnader for medicinskt nod-
véndig vard dé han eller hon vistas tillfalligt i
en annan EU- eller EES-stat eller Schweiz.
P& basis av artikel 19 i forordning (EG) nr
883/2004 har en person rétt till vard mot den
behandlande statens klientavgift, om han el-
ler hon behdver medicinskt nédviandig véard
under en tillfallig vistelse i en annan EU- el-
ler EES-stat eller Schweiz. Behovet av medi-
cinskt nddvéndig vard stélls i relation till vis-
telsens ldngd i den behandlande staten. Till-
fallig vistelse definieras i artikel 1 k i férord-
ning (EG) nr 883/2004. Nar artikel 19 i for-
ordning (EG) nr 883/2004 tillimpas, avses
med tillféllig vistelse i allménhet en kortvarig
vistelse utomlands och i allménhet en vistel-
setid som uppgar till hogst ett &r utomlands
t.ex. pa grund av ledighet eller utbytesstudi-
er. En person visar sin ritt enligt artikel 19 i
forordning (EG) nr 883/2004 med det euro-
peiska sjukvardskortet eller med ett intyg
som tempordrt ersétter kortet. Om personen
emellertid inte far vard mot den behandlande
statens klientavgift och soker ersittning for
kostnaderna i efterhand i Finland, har han el-
ler hon ritt till ersittning enligt artikel 25.5 i
forordning (EG) nr 987/2009 antingen med
stod av lagstiftningen i den behandlande sta-
ten eller av denna lag.

For att fa ersdttning enligt denna lag kravs
att personen har betalat kostnaderna som for-
anletts av hilso- och sjukvérdstjdnsten. En
person har saledes inte rétt till ersdttning med
stod av 2 mom. om han eller hon har fatt
vard i den behandlande staten enligt artikel
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17, 19 eller 20 i forordning (EG) nr 883/2004
mot den behandlande statens klientavgift. En
person har inte heller ritt till erséttning om
han eller hon enligt artikel 17 i férordning
(EG) nr 883/2004 bor i en annan medlems-
stat 4n den medlemsstat som ansvarar for
sjukvardskostnaderna. Da ar personen regi-
strerad 1 sin boséttningsstat och han eller hon
har rétt att anlita hélso- och sjukvardstjéns-
terna dér liksom personer som &r forsékrade i
den staten. Nar artikel 17 1 forordning (EG)
nr 883/2004 tillimpas ar saledes personens
situation 1 bosittningsstaten jamforbar med
personer som bor i Finland. Detta innebér
t.ex. att en arbetstagare som skickas fran Fin-
land till Tyskland for fem &r och som enligt
den nationella lagstiftningen anses vara per-
manent bosatt i Finland och endast tillfélligt
bosatt i Tyskland har samma rétt enligt arti-
kel 17 i forordning (EG) nr 883/2004 som
personer som bor och dr forsdkrade i Tysk-
land att fa all den sjukvérd han eller hon be-
hover i Tyskland. For kostnaderna f6r denna
sjukvéard betalar den utsinda arbetstagaren
samma klientavgift som en person forsikrad i
Tyskland betalar fér motsvarande vard. Om
den utsidnda arbetstagaren soker andra tjdns-
ter 1 Tyskland &dn de som han eller hon enligt
artikel 17 1 férordning (EG) nr 883/2004 om-
fattas av, har han eller hon rtt till sjukvards-
ersittning fran sjukforsdkringen for dessa
kostnader enligt 1 mom.

I 3 mom. foreskrivs om nivan pa den er-
sédttning som betalas patienten for vard vid
akut insjuknande som aves i 2 mom. Ersitt-
ning betalas ut pa basis av de faktiska vard-
kostnaderna, men hogst till det belopp som
svarar mot kostnaderna for att ordna motsva-
rande vard i personens hemkommun. Med
kostnad for motsvarande véard avses den
kostnad som den offentliga hilso- och sjuk-
véarden enligt 58 § i hélso- och sjukvardsla-
gen fakturerar personens hemkommun nér
denna inte &r densamma som den behandlan-
de kommunen. Den klientavgift for motsva-
rande vard i Finland som personen betalar
dras av fran erséttningen.

Om en person som insjuknar utomlands
inte har en hemkommun, anviands som kost-
nad for motsvarande vérd enligt 4 mom. den
kostnad som Helsingfors stad skulle fakture-

ra patientens hemkommun for vérd som till-
handahallits en invanare i en annan kommun.
Pé basis av bestimmelsen blir dock Helsing-
fors stad inte tvungen att ersitta kostnaderna.
P& basis av vad som foreskrivs i 20 § ersatter
staten kostnaderna for en person som saknar
hemkommun.

10 §. Rdtt till ersdtining for kostnader for
hdlso- och sjukvardstjdnst som getts i en an-
nan stat dn en EU-stat. Pa basis av paragra-
fen ersétts kostnaderna for en hélso- och
sjukvardstjanst som getts till en person i en
annan stat 4n en EU- eller EES-stat eller
Schweiz enligt sjukforsdkringslagen. Pa basis
av 2 kap. 6 § i sjukforsdkringslagen ersitts
sjukvardskostnader som uppstétt i en annan
stat 4n en EU- eller EES-stat eller Schweiz
om den i Finland sjukforsékrade patienten
har insjuknat under sin vistelse utomlands el-
ler pd grund av graviditet eller forlossning
behovt sjukvard under sin vistelse. Ersitt-
ningen géller dven situationer nér patienten
behover vard for en langvarig sjukdom under
vistelsen.

Nar personens ratt till ersdttning for kost-
naderna for en hélso- och sjukvardstjanst
som getts i en annan stat 4n en EU-stat base-
rar sig pa Finlands lagstiftning, krdvs for er-
sittning att den tillhandahallna varden ingar i
tjinsteutbudet for den finldndska hilso- och
sjukvérden enligt 7a§ 1 hélso- och sjuk-
vardslagen.

P& basis av sjukforsdkringslagen har en i
Finland sjukforsdkrad person inte rétt till er-
sdttning for kostnader, om personen enkom
har sokt véard i en annan stat &n en EU- eller
EES-stat eller Schweiz.

11§. Ersdttning for resekostnader. 1
1 mom. faststélls att en person ska ersittas
for resekostnaderna for en hilso- och sjuk-
vardstjanst som tillhandahéllits i en annan
EU-stat med stod av 4 kap. i sjukforsékrings-
lagen. Enligt sjukforsdkringslagen ersitts re-
sekostnaderna pé grund av sjukvard i regel
for en resa till ndrmaste vardplats. Om en
person ddremot har beviljats ett sadant till-
stand till vard utanfor bosattningsstaten som
avses 1 13§, ersitts patientens och dennes
foljeslagares resekostnader for en resa dnda
fram till vardplatsen som faststills i tillstdn-
det.
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Nér det dr frigan om gransoverskridande
transport ér flyg vanligen det forméanligaste
och mest dndamalsenliga fardséttet, till skill-
nad fran flyg inom landet. Séledes &r det mo-
tiverat att inte krdva ett separat utlaitande om
anvindning av specialfordon nir flyg an-
vénds vid gransoverskridande transport.

Enligt 2 mom. ersitts inte resekostnader
som uppkommit till f6ljd av anvindning av
en hilso- och sjukvardstjdnst i en annan stat
an en EU-stat. Resan for en person som in-
sjuknar utomlands och transporteras dérifran
till Finland ersétts dock pa basis av sjukfor-
sdkringslagen enligt det fardsétt som anses
nodvéndigt fran en flygplats eller en hamn i
Finland eller frén riksgrinsen &nda till hem-
ortens sjukhus, under forutsittning att en 1a-
kare bedomer att det dr nodviandigt att an-
vénda ett specialfordon.

12 §. Ansokan, faststillande och utbetal-
ning av ersdttningsbelopp. 1 paragrafen fore-
skrivs om ansdkan om ersittning, fastsédllan-
de av ersittningsbeloppet och utbetalning av
erséttning.

Pé basis av 1 mom. tillimpas bestdmmel-
serna i 15 kap. i sjukforsdkringslagen pa an-
sokan om och utbetalning av ersittning. Pa
ansdkan om ersdttning enligt denna lag till-
lampas séledes bestimmelserna i sjukforsik-
ringslagen om ans6kan om ersittning, patien-
tens skyldighet att ldmna upplysningar, tids-
frister, utbetalning av ersittningar, remiss for
undersokning och aterkrav. Pa basis av sjuk-
forsakringslagen ska forman sokas skriftligen
hos Folkpensionsanstalten inom sex manader
fran betalningsdagen. Sokanden ska tillhan-
dahalla Folkpensionsanstalten de uppgifter
som behovs for beviljande och utbetalning av
ersittning. En erséttning kan beviljas helt el-
ler delvis trots att ansdkan inte har gjorts
inom den angivna tiden, om det dr oskaligt
att forvigra ersittning pé grund av forsening-
en. Erséttningar betalas till det konto som so-
kanden angett i en penninginréttning som é&r
verksam i Finland.

Pé basis av 2 mom. begir Folkpensionsan-
stalten for att faststilla ersdttningsbeloppet
av patientens hemkommun en utredning om
vad motsvarande hélso- och sjukvérdstjénst
skulle ha kostat i den kommunen.

13 §. Tillstand till ldmplig behandling
utanfor bosdttningsstaten. 1 paragrafen fore-
skrivs om en persons ratt att fa ett tillstdnd
enligt artikel 20 i forordning (EG) nr
883/2004 till behandling utanfér bosittnings-
staten. Bestimmelsen motsvarar 14 § i den
géllande EESSI-lagen, som upphédvs néir den-
na lag trdder i kraft. En person kan l&dmna an-
sokan till Folkpensionsanstalten. Tillstandet
ar till sin natur en betalningsforbindelse att
ersitta vardkostnaderna som tillstdndet avser
sa att den som har fétt tillstdndet endast beta-
lar den behandlande statens klientavgift for
varden och Folkpensionsanstalten ersétter de
vardkostnader som uppstatt enligt 9 § i denna
lag.

Utgangspunkten for artikel 20.2 i forord-
ning (EG) nr 883/2004 &r att tillstdnd att fa
vard utanfor bosittningsstaten ska beviljas
per ansokan. Tillstind ska beviljas om den
behandling det géller finns bland de formaner
som tillhandahalls enligt lagstiftningen i den
stat ddr patienten dr bosatt och denna be-
handling inte kan ges inom en tid som &r me-
dicinskt forsvarbar med hénsyn till personens
aktuella hilsotillstdnd och sjukdomens san-
nolika forlopp. Tillstand kan beviljas dven
om forutsittningarna i artikel 20 i ovan
ndmnda forordning inte uppfylls. I praktiken
kan det av t.ex. sprakliga, kulturella eller
prisméssiga skél vara &ndamaélsenligt att ge
personen tillstand till vard i en annan EU-stat
dven om ett tillstdnd inte maste beviljas i si-
tuationen 1 fraga. Sa kan vara fallet t.ex. nir
en person Onskar vard i en stat som han eller
hon ursprungligen kommer fran eller till vil-
ken han eller hon i 6vrigt har néra kontakter.

Pa basis av 2 mom. ska Folkpensionsan-
stalten innan tillstdnd beviljas skaffa ett utla-
tande av den verksamhetsenhet inom den of-
fentliga hélso- och sjukvirden som ansvarar
for personens vard. Den offentliga hilso- och
sjukvarden bedomer i sitt utlaitande om krite-
rierna for att bevilja eller forvdgra ett till-
stdnd enligt artikel 20 i forordning (EG) nr
883/2004 uppfylls. 1 utlatandet beddomer
verksamhetsenheten inom den offentliga hal-
so- och sjukvarden huruvida varden som till-
standet géller ingér i tjansteutbudet for den
finldndska hilso- och sjukvarden, huruvida
varden ar medicinskt motiverad for personen
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i frdga och huruvida varden eller motsvaran-
de vérd kan ordnas inom den offentliga hél-
so- och sjukvarden enligt 51—53 § i hilso-
och sjukvardslagen. Utlatandet fran den of-
fentliga hilso- och sjukvérden dr bindande
for Folkpensionsanstalten nér beslut om be-
viljande av tillstdind fattas. Utlatandet ska
tillstéllas Folkpensionsanstalten utan drdjs-
mal, dock senast 21 dagar efter att begiran
tagits emot. Grunderna for beviljande av till-
stand anses vara uppfyllda, om den offentliga
hélso- och sjukvarden inte sédnder det av
Folkpensionsanstalten begirda utlatandet
inom utsatt tid. Om ansodkan har sénts till den
verksamhetsenhet inom den offentliga hélso-
och sjukvarden som ansvarar for patientens
vard, ska den utan dr6jsmal sdnda ansokan
och utldtande till Folkpensionsanstalten,
dock senast inom 21 dagar efter att den har
mottagit ansokan.

Enligt 3 mom. beviljar Folkpensionsanstal-
ten tillstind utifrdn de uppgifter som till-
stéllts patientens bosdttningsstat, om perso-
nen inte bor i Finland och artikel 27.3 i for-
ordning (EG) nr 883/2004 tillimpas i hans
eller hennes fall. Det 4r da frdga om en pen-
sionstagare som bor ndgon annanstans in i
den stat som star for sjukvardskostnaderna
och i fraga om vilken Finland &r behdrig stat
att fatta beslut om ansékan om tillstdnd enligt
artikel 20.2 i forordning (EG) nr 883/2004.
Enlig artikel 26.2 i forordning (EG) nr
987/2009 ska boséttningsstaten meddela den
behoriga staten som svarar for personens
sjukvardskostnader om huruvida villkoren
enligt artikel 20.2 i forordning (EG) nr
883/2004 uppfylls i bosittningsstaten. Om
institutionen i personens bosittningsstat inte
pa begéran till Folkpensionsanstalten har sént
den information som behovs for tillstindet
inom 21 dagar, ska Folkpensionsanstalten for
att kunna fatta ett beslut om tillstdndsansdkan
begira en medicinsk beddmning om patien-
tens vard av Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt (HUS) som beaktar patientens
aktuella hilsotillstdnd och sjukdomens san-
nolika férlopp. Den medicinska bedémning-
en foljer till denna del samma objektiva ut-
géngspunkter som ska beaktas ndr forutsitt-
ningar for att bevilja tillstind enligt artikel
20.2 i forordning (EG) nr 883/2004 tillim-

pas. Det ar forenligt med personens intresse
att han eller hon for den medicinska bedom-
ningen sidnder medicinska uppgifter upprat-
tade av en yrkesutbildad person inom héilso-
och sjukvarden om sin sjukdom och den vérd
som tillstandsansokan géller. Motsvarande
forfarande tilldimpas ocksa i frdga om en per-
son som avses i 2 § 2 punkten i denna lag
som saknar hemkommun i Finland och som
inte har nagot vardforhéllande vid en verk-
samhetsenhet inom den offentliga hélso- och
sjukvarden for den sjukdom ansdkan géller.

Enligt 4 mom. kan en person ansdka om
tillstind ocksa i efterhand efter att han eller
hon betalat kostnaderna som foranletts av en
hilso- och sjukvardstjanst som fatts i en an-
nan EU-stat. En retroaktiv tillstdndsansdkan
behandlas pa samma villkor som en ansokan
som ldmnas in innan hilso- och sjukvards-
tjénsten erhélls och kostnaden uppstar.

14 §. Ersdittning av kostnader for vdrd som
ges enligt tillstdnd. 1 paragrafen foreskrivs att
om en person har beviljats ett sadant tillstand
som avses i 13 §, har han eller hon rétt till er-
sattning for kostnaderna som hélso- och
sjukvérdstjansten foranlett enligt 9§ 3—4
mom., dvs. i regel pd basis av vad kostnaden
for motsvarande vard skulle ha varit inom
den offentliga hélso- och sjukvérden i perso-
nens hemkommun. En forutséttning for kost-
nadserséttning &r att personen sjdlv har beta-
lat kostnaderna for hélso- och sjukvardstjans-
ten. Om personen beviljas ett sadant tillstand
som avses 1 13 § i efterhand och patienten pa
basis av 9 § 1 mom. redan har erhallit ersitt-
ningar enligt sjukforsékringslagen, ska Folk-
pensionsanstalten ansoka om att det tidigare
beslutet om sjukforsékringsersittningar un-
danrdjs och ett sarskilt beslut om erséttningar
pa basis av det tillstdnd som avses i 13 § ges.
4 kap. Utlimnande av uppgifter och
utfirdande av handlingar

15 §. Intyg som anvinds i andra EU-stater
om rdtt att fa vardformaner. 1 paragrafen fo-
reskrivs om intyg och portabla handlingar
som behdriga stater med stod av forordning
(EG) nr 883/2004 ar skyldiga att ldmna an-
tingen till en institution i en annan EU-stat
eller till personen i fraga. Till sitt innehall
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motsvarar bestimmelsen 11 § 2 mom. 4—6
punkten i EESSI-lagen, som upphivs nér
denna lag trader i kraft.

Enligt 1 mom. utfardar Folkpensionsanstal-
ten det europeiska sjukvérdskortet eller ett
intyg som temporért ersitter kortet till en
person som avses i 2 § i denna lag. Dessutom
utfirdar Folkpensionsanstalten registrerings-
intyg enligt artikel 24 i forordning (EG) nr
987/2009 for att f4 vardformaner, om perso-
nen pa det sdtt som avses i artikel 17 i for-
ordning (EG) nr 883/2004 bor i en annan stat
an Finland. Dérmed fér en person hélso- och
sjukvardstjanster i sin boséttningsstat och
andra vardforméner enligt forordning (EG)
nr 883/2004, vilka definieras i den nationella
lagstiftningen i respektive stat, liksom perso-
ner som é&r forsdkrade i den staten. Enligt 3
punkten utfiérdar Folkpensionsanstalten pa
ansokan ett intyg till en pensionerad grénsar-
betare enligt artikel 28 i forordning (EG) nr
883/2004, med vilket gransarbetaren kan pa-
visa sin riétt till vardférméner for fortsatt ut-
redning, diagnostisering och behandling av
en sjukdom som uppstatt under arbetstiden.

Formbundna intyg och handlingar som
Folkpensionsanstalten utfirdar med stéd av
denna bestdmmelse har faststéllts av admi-
nistrativa kommissionen for samordning av
de sociala trygghetssystemen enligt artikel 71
i forordning (EG) nr 883/2004 och de offent-
liggdrs 1 Europeiska unionens officiella tid-
ning. Det europeiska sjukvardskortet &r ett
sarskilt plastkort med standardiserad utform-
ning. Ovriga handlingar och intyg ar pap-
pershandlingar som i allménhet har koden E
eller S och kallas blanketter. Den allmén-
sprakliga termen &r didrmed t.ex. blankett E
106, blankett E 121 eller blankett S2.

Folkpensionsanstalten fattar ett overklag-
bart beslut for personen i friga, om det intyg
eller den portabla handling som ansdkan
géller inte beviljas.

16 §. Intyg som anvinds i Finland om rdtt
att fa vdrdférmdner. Bestimmelsen motsva-
rar till sitt innehéll 13 § 1 EESSI-lagen, som
upphdvs nir denna lag trdder i kraft. I
1 mom. foreskrivs att Folkpensionsanstalten
pa begéran eller pd eget initiativ utreder per-
sonens ritt att anlita hélso- och sjukvéards-
tjénster i Finland och att fa andra sjukdoms-

och moderskapsformaner pé basis av forord-
ning (EG) nr 883/2004, en 6verenskommelse
om social trygghet, ett annat internationellt
avtal eller den nationella lagstiftningen. Med
annat internationellt avtal avses en vird-
landsdverenskommelse mellan Finland och
en internationell organisation i vilken avtalas
om social trygghet for organisationens per-
sonal och att personalen omfattas av den of-
fentliga hidlso- och sjukvardens tjénster. Ett
exempel pa en saddan Overenskommelse ar
vérdlandsoverenskommelsen med Nordiska
Investeringsbanken (FordrS 124—125/2010).

Nar forordning (EG) nr 883/2004 tillimpas
utreder Folkpensionsanstalten i enlighet med
sina befogenheter férutom personens ritt att
anlita hilso- och sjukvardstjanster i Finland
ocksa ritten att f4 andra sjukdoms- och mo-
derskapsformaner, vilka enligt 2 § 4 punkten
i EESSI-lagen dr rehabilitering som ordnas
eller ersitts av Folkpensionsanstalten och
sjukvardsersittningar enligt sjukforsdkrings-
lagen. Nér en oOverenskommelse om social
trygghet tillimpas avser andra sjukdoms- och
moderskapsformaner  sjukvardserséttningar
enligt sjukforsékringslagen. Behovet att utre-
da en persons ritt kan t.ex. uppsta nar det ar
fraga om en europeisk turist som insjuknar
akut i Finland och som inte har det av sin
hemstat utfairdade europeiska sjukvérdskortet
till sitt forfogande, eller nir det &r fraga om
en person som &r arbetspensionsforsékrad i
Finland men inte har hemkommun hér och pa
basis av forordning (EG) nr 883/2004 har ratt
att anlita offentliga hilso- och sjukvards-
tjinster mot samma klientavgift som en
kommuninvanare.

Pé basis av 2 mom. utfardar Folkpensions-
anstalten ett intyg om personens ritt att fa
vardférméner i Finland om personen pa basis
av forordning (EG) nr 883/2004, en dverens-
kommelse om social trygghet, ett annat in-
ternationellt avtal eller den nationella lag-
stiftningen har ritt till hilso- och sjukvérds-
tjdinster och andra sjukdoms- och mo-
derskapsformaner. Intyget sékerstiller perso-
nens mojligheter att fa vard pa basis av EU-
lagstiftningen. Dértill dr det klart och enkelt
for den offentliga hdlso- och sjukvarden att
med hjélp av intyget verifiera patientens
stillning och réttigheter.
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Enligt 3 mom. fattar Folkpensionsanstalten
ett overklagbart beslut for personen i friga,
om det intyg som ansdkan giller inte utfar-
das. Om den offentliga hilso- och sjukvérden
har ansokt om ett intyg for en person, ges ett
overklagbart beslut om att inte utfirda intyg
endast pa begéran av personen i fraga. Beslut
om att inte utfirda intyg meddelas inte den
offentliga hilso- och sjukvédrden. Den offent-
liga hélso- och sjukvarden informeras om att
inget intyg har utfirdats eftersom personen
vid tidpunkten for varden inte har haft ratt till
vardforméner i1 Finland med stéd av forord-
ning (EG) nr 883/2004, en 6verenskommelse
om social trygghet eller ndgon annan be-
stimmelse som ndmns i 1 mom. Att inget in-
tyg utfardas berittar ocksa for den offentliga
hélso- och sjukvérden att vard av en person
som saknar hemkommun endast kan basera
sig pa skyldigheten enligt 50 § i hélso- och
sjukvardslagen att ge bradskande vard.

Intyget utfirdas for en viss tid enligt
4 mom., dock for hogst 24 manader at gang-
en. Folkpensionsanstalten undersoker forut-
sattningarna for att utfirda ett nytt intyg pa
begiran eller pd eget initiativ innan intyget
upphor att gélla. Intyget dr bindande for den
offentliga héilso- och sjukvarden nir den till-
handahaller hilso- och sjukvardstjanster.

17 §. Utldmnande av uppgifter om rdtten
att anvdnda hdlso- och sjukvardstjdnster. 1
paragrafen foreskrivs om Folkpensionsan-
staltens skyldighet att pa begéran lamna upp-
gifter till en person om hans eller hennes rétt
att anvianda griansoverskridande hélso- och
sjukvardstjanster i1 enlighet med 4 § 7 punk-
ten i denna lag. Folkpensionsanstalten maste
lamna uppgifter s& att personen far en hel-
hetsbild av bestdmmelserna som giller ho-
nom eller henne. Folkpensionsanstalten ska
dessutom ldmna uppgifter om de intyg och
handlingar som avses i 15 och 16 § i denna
lag samt om myndighetsbehandlingen betraf-
fande dessa som hénfor sig till utfirdande
och registrering av handlingarna, &dndringar i
registreringen sasom upphorande eller tilldgg
till de registrerade uppgifterna samt aterkal-
lelse och uppf6ljning av registreringen. Folk-
pensionsanstalten kan pa begiran ocksé 1am-
na uppgifter om en tidsperiod i det forflutna.

Behovet att fa uppgifter hérrér 1 allménhet
fran tillfallig vistelse eller boséttning i ndgon
annan stat dn Finland. Syftet &r att personen
med hjdlp av dessa uppgifter kan fa en hel-
hetsbild over sina réttigheter att anvdnda hal-
so- och sjukvardstjanster i en annan EU-stat
och i Finland nér han eller hon pa det sitt
som avses 1 artikel 19 respektive artikel 17 1
forordning (EG) nr 883/2004 vistas eller bor
1 ndgon annan stat dn Finland eller néir artik-
larna 22—28 i ovan ndmnda forordning till-
lampas péa personen i egenskap av pensions-
sokande eller pensionstagare eller familje-
medlem till en ovan ndmnd person. Folkpen-
sionsanstaltens informationsskyldighet och
personens skyldighet att 1dmna uppgifter om
sina omstdndigheter till Folkpensionsanstal-
ten for fullgdrandet av Folkpensionsanstal-
tens ovan ndmnda informationsskyldighet
Okar personens réttsskydd i forhallande till
22 § som giller missbruk av det europeiska
sjukvardskortet.

Behovet av uppgifter kan bli aktuellt t.ex.
ndr en person sinds till en annan EU-stat for
langvarigt arbete och saknar hemkommun i
Finland. D4 omfattas personen av den fin-
landska lagstiftningen om social trygghet
med stod av forordning (EG) nr 883/2004.
Personen far de hélso- och sjukvardstjanster
han eller hon behdver i sin boséttningsstat
enligt artikel 17 1 forordning (EG) nr
883/2004, som Finland ersitter for de kost-
nader som foranletts av personens hélso- och
sjukvardstjanster. Under en tillfallig vistelse 1
en annan EU-stat fir personen enligt artikel
19 i ndmnda forordning medicinskt nodvén-
dig vard och Finland ersitter den behandlan-
de staten for kostnaderna for denna vard.
Personen far i Finland dessutom hélso- och
sjukvardstjanster i1 enlighet med forordning
(EG) nr 883/2004 som definieras i 2§ i
EESSI-lagen, vars kostnader samt &vriga
sjukdoms- och moderskapsforméner staten
ersitter enligt 20 § i denna lag. Ett liknande
behov av uppgifter kan uppstd t.ex. i friga
om en pensionssdkande eller pensionsmotta-
gare som endast far pension fran Finland och
som flyttar permanent till en annan EU-stat.
Da tillimpas artiklarna 22—25 eller artikel
27 i forordning (EG) nr 883/2004 vars inne-
hall och betydelse ér olika i frdga om perso-
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nens erhallande av hilso- och sjukvards-
tjénster och erséttning for de kostnader som
uppstar.

Enligt 2 mom. ska personen for fullgdran-
det av skyldigheten att ldmna uppgifter om
hans eller hennes réttigheter ge Folkpen-
sionsanstalten alla nédvéndiga uppgifter om
hans eller hennes omsténdigheter. Uppgifter
som kan péverka personens ritt att anvinda
hilso- och sjukvardstjanster ar t.ex. uppgifter
om in- eller utflyttning fran landet, inledande
eller upphorande av arbetsforhéllande utom-
lands, studier utomlands och uppgifter om
antalet familjemedlemmar som stir under
personens vardnad samt pension som betalas
utomlands eller att utbetalning av pension
upphort. Nir Folkpensionsanstalten ldmnar
uppgifterna ska personen upplysas om de
omstandigheter som i synnerhet paverkar
hans eller hennes stéllning.

De uppgifter som Folkpensionsanstalten pa
basis av denna paragraf ar skyldig att limna
till en person omfattar personuppgifter som
kan identifiera personen i frdga och om vars
behandling foreskrivs i personuppgiftslagen
(523/1999). Enligt personuppgiftslagen avses
med personuppgifter alla slags anteckningar
som beskriver en fysisk person eller hans
egenskaper eller levnadsforhdllanden som
kan hénforas till honom sjdlv eller till hans
familj eller ndgon som lever i gemensamt
hushall med honom. Folkpensionsanstalten
har pa basis av sina lagstadgade uppgifter ritt
att behandla personuppgifter, ddremot har
kontaktpunkten for gransoverskridande hil-
so- och sjukvard som avses i 24 § i denna lag
som uppgift att ge endast allménna uppgifter
om gransoverskridande hélso- och sjukvard.
Saledes kan personen inte fi de uppgifter
som avses i denna paragraf fran den kontakt-
punkt som avses i 24 § i denna lag, utan en-
dast fran Folkpensionsanstalten. Kontakt-
punkten &r enligt principen om god forvalt-
ning skyldig att hénvisa personen att kontak-
ta Folkpensionsanstalten om han eller hon
behdver de uppgifter som avses 1 denna pa-
ragraf.

Riksdagens justitiecombudsman har i sitt
avgérande Dnr 3236/4/08 uppmirksammat
att personer som soker bosdttningsbaserad
social trygghet i Finland i regel inte kdnner

till det finldndska hélsovardsservicesystemet
eller ersdttningssystemet. Riksdagens justi-
tieombudsman uppmérksammar i sitt avgo-
rande Dnr 1753/4/03 att tolkningarna av er-
sittningen av sjukdoms- och moderskaps-
formaner enligt forordning (EG) nr 883/2004
inte alltid sammanfaller i de olika EU-
staterna. Dessutom har bitrddande justitie-
ombudsman bedomt flera klagomél dér det
har varit friga om beviljande, forvégran, re-
gistrering eller @ndringar betrdffande regi-
strering av handlingar som avses i 15 §. Be-
domningarna har understrukit myndigheter-
nas skyldighet att ge och erbjuda rddgivning
samt dela information om behandlingen av
handlingarna. Syftet med 17 § &r att svara
mot personernas informationsbehov som all-
tid vixer pd grund av att den géillande lag-
stiftningen &r sd komplex och de administra-
tiva forfarandena i samband med den gréns-
overskridande hélso- och sjukvérden bestar
av sd& manga moment och tidsméssigt ar
mycket ldng.
5 kap. Kostnadsadministration

18 §. Uppgifter i anslutning till Folkpen-
sionsanstaltens ersdttning av kostnader.
Folkpensionsanstaltens uppgift ar enligt
1 mom. att skdta uppgifter i anslutning till
ersittningen av kostnader for hélso- och
sjukvardstjanster vid verkstilligheten av be-
stimmelserna i forordning (EG) nr 883/2004
och i denna lag samt bestimmelserna i dver-
enskommelserna om social trygghet. Be-
stimmelsen = motsvarar  innehallsméssigt
15kap. 16 § 1 den nuvarande sjukforsik-
ringslagen, som upphévs nér denna lag trader
i kraft.

I 2 mom. foreskrivs att Folkpensionsanstal-
ten ar skyldig att varje ar lamna en utredning
till social- och hélsovardsministeriet om
fordringar och skulder som héanfor sig till
kostnaderna for de hélso- och sjukvardstjins-
ter och andra sjukdoms- och moderskaps-
formaner som har getts med stéd av forord-
ning (EG) nr 883/2004, overenskommelser
om social trygghet eller denna lag. EU-
staternas skulder och fordringar enligt artikel
35 i forordning (EG) nr 883/2004 f6ljs upp
arligen av den administrativa kommissionen
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for samordning av de sociala trygghetssy-
stemen som avses i artikel 71 1 ovan ndmnda
forordning, till vilken social- och hilso-
vardsministeriet 1dmnar en rapport. Bestim-
melsen grundar sig pé artikel 20.2 och 20.3 i
patientrorlighetsdirektivet.

19 §. Ersdttning av kostnader mellan sta-
ter. Om ersittning av kostnader mellan stater
foreskrivs i 15 kap. 16 § 2 mom. och 16 a §
I mom. i den géllande sjukforsdkringslagen
samt i 27 § 1 EESSI-lagen, som upphévs nér
denna lag trader i kraft.

P& basis av 1 mom. behandlar Folkpen-
sionsanstalten fakturor frén andra stater for
kostnader for hilso- och sjukvardstjénster
och andra sjukdoms- och moderskapsforma-
ner och ersdtter kostnaderna av statens medel
for den kontaktinstitution som ansvarar for
administrationen av kostnaderna for sjuk-
domsforméner i den behandlande staten en-
ligt forordning (EG) nr 883/2004. Folkpen-
sionsanstalten ser till att erséttningen betalas
ut. Staten betalar de medel till Folkpensions-
anstalten som behdvs for erséttningarna fran
sjukforsidkringsfonden enligt 18 kap. 8§
1 mom. 5 punkten i sjukforsikringslagen.

P4 basis av 2 mom. fakturerar Folkpen-
sionsanstalten i egenskap av kontaktinstitu-
tion for sjukdomsférméner kontaktinstitutio-
nen i den EU-stat som stir for personens
sjukvardskostnader for kostnaderna for hél-
so- och sjukvardstjinster och andra sjuk-
doms- och moderskapsformaner som har
getts 1 Finland med stéd av férordning (EG)
nr 883/2004. Folkpensionsanstalten redovisar
for staten de ersdttningar en annan EU-stat
har betalat till Finland. En kostnadserséttning
som en annan stat ska betala till Folkpen-
sionsanstalten beaktas som avdragsgill vid
bestimmande av statens finansieringsandel
som avses i 1 mom.

I 3 mom. foreskrivs om mdjligheten att lata
bli att driva in en fordran for en hélso- och
sjukvérdstjdnst och annan sjukdoms- och
moderskapsforman till Finland fran en annan
EU-stat, om fordran till sitt belopp ér liten el-
ler det annars inte dr &ndamalsenligt att fort-
sitta driva in den. Indrivning av sma ford-
ringar dr manga génger inte langre forsvar-
bart pd grund av de dkande administrativa
kostnaderna. I andra situationer &r det t.ex.

fraga om en fordran som till sitt belopp inte
ar betydande, men om vars belopp inget sam-
forstdnd har nétts efter flera ar trots forhand-
ling mellan staterna eller begérda utredning-
ar. Det &r redan innan denna lag triader i kraft
mojligt att avstd frén gamla fordringar. Folk-
pensionsanstalten kan ansdka om ett bemyn-
digande fran social- och hilsovardsministeri-
et for att avsta frn indrivning av en fordran.
Social- och hilsovardsministeriet bemyndi-
gar Folkpensionsanstalten att avstd fran in-
drivning. Om detta foreskrivs i den géllande
15 kap. 16 a § 3 mom. i sjukforsékringsla-
gen, som upphdvs nir denna lag trider i
kraft.

20 §. Statlig ersdttning till den offentliga
hdilso- och sjukvdrden. Bestimmelsen mot-
svarar delvis 15 kap. 16 a § i den nuvarande
sjukforsikringslagen, som upphévs nér denna
lag trdder i kraft. Personkretsen vars kost-
nadserséttningar den foreslagna paragrafen
géller dr dock mer omfattande 4n 15 kap. 16
a § i den nuvarande sjukforsdkringslagen.
Den gillande bestdimmelsen i sjukforsék-
ringslagen har 1 regel gillt statliga ersattning-
ar dir hélso- och sjukvardstjdnsten har getts
med stdd av forordning (EG) nr 883/2004 el-
ler en Overenskommelse om social trygghet
till en person for vars sjukvéardskostnader
Finland inte svarar.

Enligt 1 mom. ersétts den kommun eller
samkommun som &r skyldig att ordna hélso-
och sjukvérd av statens medel for kostnader-
na om hilso- och sjukvardstjansten med stod
av forordning (EG) nr 883/2004 har getts till
en person som namns i 2 § 2—3 punkten i
denna lag eller till en person som hér till den
personkrets som omfattas av en &verens-
kommelse om social trygghet eller annat in-
ternationellt avtal och som inte har hem-
kommun i Finland. Dessa personer &r anting-
en arbetspensionsforsikrade eller sjukforsik-
rade i1 Finland eller personer vars sjukvards-
kostnader Finland star for med stod av EU-
lagstiftningen. Da bor personen permanent i
nagon annan EU-stat, men fér socialskydds-
formaner i Finland i egenskap av arbetstagare
eller pensionstagare eller familjemedlem till
en sadan. Ocksa kostnader som foranletts av
en hélso- och sjukvardstjanst omfattas av be-
stimmelsen ndr sjukvarden har getts till per-
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sonen med stod av dverenskommelsen med
Australien om utgivande av sjukvard till per-
soner vid tillfallig vistelse, avtalsregleringen
med Québec om social trygghet, Overens-
kommelsen med Israecl om social trygghet
och den nordiska konventionen om social
trygghet. Dértill avses i 1 mom. med annat
internationellt avtal en véardlandsdverens-
kommelse mellan Finland och en internatio-
nell organisation i vilken avtalas om social
trygghet for organisationens personal och att
personalen omfattas av den offentliga hélso-
och sjukvérdens tjanster. Ett exempel pa en
sddan Overenskommelse &r virdlandsover-
enskommelsen med Nordiska Investerings-
banken (FordrS 124—125/2010).

Bestammelsen utvidgar den statliga ersitt-
ningen att dven gilla kostnader som foran-
letts av en hélso- och sjukvérdstjénst for per-
soner som ar sjukforsékrade i Finland med
stod av direktiv 2011/98/EU om ett kombine-
rat tillstind och direktiv 2009/50/EG om
hogkvalificerad anstéllning men som inte har
hemkommun i Finland. Om rétten for perso-
ner som omfattas av direktivet om hogkvali-
ficerad anstéllning att f& hélso- och sjuk-
vardstjinster inom den offentliga hélso- och
sjukvarden foreskrivs 1 nuvarande 14§
5 mom. i folkhélsolagen och 3 § 1 mom. i la-
gen om specialiserad sjukvard.

Folkpensionsanstalten skdter utbetalningen
av ersittningen. Staten dverfor de medel till
Folkpensionsanstalten som behovs for ersétt-
ningarna fran  sjukforsdkringsfonden pa
samma grunder som de kostnadsersittningar
som betalas till utlandet om vilka foreskrivs i
19 § 1 mom. i denna lag.

Paragrafens 2 mom. utvidgar den statliga
ersittningen att i likhet med 1 mom. dven
gélla situationer ddr en person har fatt sddan
bradskande vard som avses i 50 § i hélso-
och sjukvardslagen. En forutsittning ar att
ingen annan instans star for vrdkostnaderna
enligt de forfattningar som avses i 1 mom.
och att kostnaderna inte har kunnat tas ut av
personen eller av nigon annan instans, t.ex.
ett forsdkringsbolag. Andringen paverkar inte
personens ritt att f vard eller att anlita den
offentliga hélso- och sjukvérden.

Pé basis av 3 mom. betalas statlig ersitt-
ning ut pa basis av kostnaderna for hélso-

och sjukvardstjansterna. Med kostnaderna for
hdlso- och sjukvérdstjdnsterna avses den
kostnad som patientens hemkommun skulle
betala enligt 58 § i hélso- och sjukvérdslagen
om det ankom pa kommunen att betala for
véarden. Erséttningen uppgér hogst till det be-
lopp som svarar mot kostnaden for att ordna
tjdnsterna, fran vilket den klientavgift som
tas ut av personen med stod av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hilsovarden har
dragits av.

I situationer da den offentliga hélso- och
sjukvérden har skaffat en hédlso- och sjuk-
vardstjanst som hor till dess ansvar fran en
privat tjdnsteleverantor, betalas statlig ersatt-
ning till den kommun eller samkommun som
kostnaderna for den kopa tjdnsten riktar sig
till.

Enligt 4 mom. betalas inte statlig ersitt-
ning, om personens vardkostnader pa basis
av den nationella lagstiftningen i forsta hand
hor till olycksfallforsdkringens och trafikfor-
sikringens ansvar. Verksamhetsenheten inom
den offentliga hdlso- och sjukvarden ska pa
basis av 13 a § 1 mom. i lagen om klientav-
gifter inom social- och hélsovarden soka er-
sattning fran det olycksfallsforsékringsbolag
eller trafikforsikringsbolag som svarar for de
kostnader som uppstétt. Om statlig ersattning
har betalats fastdn kostnaden hade hort till ett
olycksfallsforsékringsbolags eller trafikfor-
sakringsbolags ansvar, ska den offentliga
hilso- och sjukvérden betala tillbaka den pa
felaktiga grunder utbetalade erséttningen till
Folkpensionsanstalten.

21 §. Kommunens och samkommunens an-
svar for ersdttningskostnader. 1 1 mom. fore-
skrivs om det kostnadsansvar som huvud-
mannen for den offentliga hélso- och sjuk-
varden som &r ansvarig for patientens vérd
har nér en patient med stod av 13 § i denna
lag har beviljats ett tillstand enligt artikel 20 i
forordning (EG) nr 883/2004 till vard utanfor
bosittningsstaten. Om patienten inte har
hemkommun 1 Finland, star staten for ersitt-
ningarna av patientens kostnader.

I 2 mom. f6reskrivs om det ansvar som hu-
vudmannen for den offentliga hilso- och
sjukvarden som é&r ansvarig fOor patientens
vard har for kostnaderna pa basis av 14 §, nér
en annan EU-stat i enlighet med 19 § har be-
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talats ersdttning for vardkostnader med stod
av artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004.
Om patienten inte har hemkommun i Fin-
land, star staten for erséttningarna av kostna-
derna till den andra staten.

Enligt 3 mom. fakturerar Folkpensionsan-
stalten den kommun eller samkommun som
svarar for kostnaderna. Folkpensionsanstal-
ten &r skyldig att ge den offentliga hilso- och
sjukvarden tillrdckliga uppgifter for kost-
nadsersittningen. Dessa uppgifter dr bl.a.
uppgifter om belopp och betalningsmottaga-
re.

22 §. Missbruk av det europeiska sjuk-
vdardskortet. 1 paragrafen foreskrivs om Folk-
pensionsanstaltens rétt att vidta atgérder for
att debitera och driva in de kostnader som
staten har orsakats for vard av en person som
har missbrukat det europeiska sjukvérdskor-
tet. Bestimmelsen motsvarar till sitt innehall
28 § i EESSI-lagen, som upphévs nir denna
lag trader i kratft.

Enligt 1 mom. kan kostnader som uppstatt
till foljd av missbruk av det europeiska sjuk-
vardskortet debiteras och drivas in av den
person som har missbrukat sjukvardskortet. I
praktiken dr det frdga om att en person for att
fad den vard som blivit medicinskt nédvéndig
enligt i artikel 19 i1 forordning (EG) nr
883/2004 i en annan EU-stat har visat upp
det europeiska sjukvardskort som beviljats av
Folkpensionsanstalten, och med stod av det
har fatt vard, trots att han eller hon inte lang-
re dr en sadan person som avses i 2 § i denna
lag, och att staten har ersatt den andra EU-
staten for de kostnader som den vérd han el-
ler hon har fatt har foranlett. Vard som fatts
med stod av det europeiska sjukvérdskortet
faktureras alltid den EU-stat som har utférdat
kortet, om varden har getts innan den giltig-
hetstid som angetts pa kortet har 16pt ut. Kor-
tet kan vara i personens dgo dven om Folk-
pensionsanstalten meddelar personen att
sjukforsdkringen eller tillimpningen av den
finléndska lagstiftningen enligt 2 § 2 punkten
1 denna lag upphor och samtidigt uppmanar
personen att forstora sjukvardskortet. For att
indrivningsatgérder ska kunna vidtas krévs
att personen har anvint sjukvérdskortet i ond
tro.

Enligt 2 mom. &r det mdjligt att helt eller
delvis avstd fran debitering och indrivning,
om det anses vara skéligt eller om kostnader-
na som uppstatt dr ringa. Folkpensionsanstal-
ten kan lata bli att driva in kostnaderna efter
ett beslut om indrivning ocksé nér det inte
langre dr dndamélsenligt att fortsétta driva in
kostnaderna med hénsyn till personens eko-
nomiska situation eller nir indrivningen
medfor oskiligt stora kostnader i relation till
fordran.

Enligt 3 mom. fér ett lagakraftvunnet be-
slut om indrivning verkstéllas pd samma sétt
som en lagakraftvunnen dom.

23 §. Bemyndigande att utfdrda forord-
ning. Enligt paragrafen utfardas nirmare be-
stimmelser om uppgifter och forfaranden i1
anslutning till kostnadsadministrationen ge-
nom forordning av statsradet.

6 kap. Kontaktpunkt for grinsover-
skridande hilso- och sjukvard

24 §. Kontaktpunkten for grdinséverskri-
dande hdlso- och sjukvdrd. 1 paragrafen fore-
skrivs om kontaktpunkten for gransoverskri-
dande hélso- och sjukvard och om dess upp-
gifter. Enligt 1 mom. ska en kontaktpunkt for
gransoverskridande hélso- och sjukvérd in-
rattas vid Folkpensionsanstalten. Kontakt-
punkten svarar for kommunikationen och in-
formationsutbytet som hénfor sig till den
gransoverskridande hilso- och sjukvérden.
Det &r motiverat att inrdtta kontaktpunkten
vid Folkpensionsanstalten, eftersom Folk-
pensionsanstalten redan har omfattande erfa-
renhet och kompetens i frdgor som giller den
gransodverskridande hélso- och sjukvarden.

I 2 och 3 mom. anges att kontaktpunktens
uppgifter dr att samla in, producera och dela
ut information om anlitande av hilso- och
sjukvardstjanster och om erséttningen av de
kostnader som anvindningen fOranleder.
Kontaktpunkten ger i forsta hand information
i friga om stater som tillimpar EU-lag-
stiftningen. Inom ramen for resurserna kan
den ge information om &mnet dven i friga
om stater med vilka Overenskommelse om
social trygghet ingatts och i friga om andra
stater. Kontaktpunkten ger information sér-
skilt om bestimmelser 1 &mnet, om administ-
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rativa forfaranden, om ersittning av kostna-
der och om #@ndringssdkande.

I paragrafens 4 mom. fortydligas det att
kontaktpunkten ska gora uppgifterna till-
gingliga for alla i elektronisk form och vid
behov i annan form. Sérskild uppmérksamhet
ska fdstas vid att uppgifterna gors lattillgang-
liga for funktionshindrade personer.

I paragrafens 5 mom. konstateras det att
kontaktpunkten for skdtseln av sina uppgifter
ska samarbeta med andra nationella och in-
ternationella myndigheter.

25 §. Samarbetsforpliktelse. 1 paragrafen
foreskrivs om samarbetsforpliktelse, inom
ramen for vilken den offentliga hilso- och
sjukvarden och de aktorer som deltar i kon-
taktpunktens verksamhet ska ge kontakt-
punkten information som &r nddvindig for att
den ska kunna utfora sina uppgifter. Informa-
tionen ska ldmnas till kontaktpunkten utan
avgift. Aktorer som ldmnar information till
kontaktpunkten far ocksd information fran
kontaktpunkten.  Informationsskyldigheten
som ingdr i samarbetsforpliktelsen géller
verksamhetsenheterna inom den offentliga
hélso- och sjukvérden, Folkpensionsanstal-
ten, THL, Sdkerhets- och utvecklingscentret
for ldkemedelsomradet, regionforvaltnings-
verken och Valvira. Informationsskyldighe-
ten géller inte sekretessbelagda uppgifter.

Varje myndighet ansvarar for sin egen del
for produktionen av informationsinnehallet i
anslutning till kontaktpunkten, for expert-
tjdnsterna och for kundservicen som en del
av den normala verksamheten och ska avsitta
tillrackligt med resurser for dessa omraden.
Varje myndighet ska utse ansvarspersoner
som ansvarar for att informationen sinds till
kontaktpunkten och for att uppgifterna i an-
slutning till kontaktpunkten skoéts pa ett dn-
damalsenligt sitt hos myndigheten.

26 §. Samarbetsgrupp for kontaktpunkten. 1
1 mom. foreskrivs om en samarbetsgrupp
som fungerar i anslutning till kontaktpunkten
och som har samordningsansvaret for sam-
manstéllandet och framtagningen av det in-
formationsinnehdll som behovs i kontakt-
punktens operativa verksamhet. Samarbets-
gruppen har en stor betydelse for kontakt-
punktens dagliga verksamhet, eftersom det
finns manga instanser som skickar behovlig

information till kontaktpunkten. De uppgifter
som olika instanser skickar till kontaktpunk-
ten ska vara enhetliga i friga om form och
innehéll, sa att de kan utnyttjas effektivt i
kontaktpunktens verksamhet.

Enligt 2 mom. finns representanter atmin-
stone for Folkpensionsanstalten, THL, S&-
kerhets- och utvecklingscentret for lakeme-
delsomradet, Valvira, Patientforsékringscen-
tralen och Finlands Kommunférbund i1 sam-
arbetsgruppen. Aven patientorganisationer
representeras i samarbetsgruppen.

I 3 mom. fOreskrivs att kontaktpunktens
chef édr ordforande i samarbetsgruppen och
att samarbetsgruppen sammantridder vid be-
hov. Samarbetsgruppen kan hora sakkunniga.

27 §. Finansiering av kontaktpunkten. 1 pa-
ragrafen foreskrivs att staten finansierar
Folkpensionsanstaltens kostnader for kon-
taktpunktens verksamhet med ett belopp som
arligen faststillls i statsbudgeten. Kontakt-
punktens arliga verksamhetsutgifter uppskat-
tas vara cirka 700 000 euro i den inledande
fasen. Den finansiering som ar avsedd for
kontaktpunktens verksamhetskostnader hélls
isdr frdn verksamhetskostnaderna for Folk-
pensionsanstaltens forméansfonder.

7 kap. Andringssokande

28 §. Andringssékande hos besviirsnéimn-
den for social trygghet. 1 paragrafen fore-
skrivs om &andringssokande hos besvérs-
nidmnden for social trygghet. Enligt paragra-
fen soks dndring genom besvér i ett beslut
som Folkpensionsanstalten har fattat pa det
satt som foreskrivs i 17 kap. i sjukforsdk-
ringslagen, da Folkpensionsanstalten har fat-
tat ett beslut om erséttning av kostnader for
medicinskt nédvindig vard som getts i en
annan EU-stat med stod av 9 § i denna lag,
ett beslut om att inte utfarda ett intyg om rétt
att fi vardformaner med stod av 17 §, ett be-
slut om betalning av statlig erséttning till den
offentliga hilso- och sjukvérden med stdd av
21 § eller ett beslut om missbruk av det eu-
ropeiska sjukvardskortet med stod av 22 §.

Enligt sjukforsdkringslagen far den som é&r
missndjd med Folkpensionsanstaltens beslut
soka éndring 1 det genom besvir hos be-
sviarsnamnden for social trygghet, och den
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som &r missndjd med ett beslut av besvirs-
ndmnden for social trygghet far soka &ndring
genom besvir hos forsédkringsdomstolen. I
forsdkringsdomstolens beslut far dndring inte
sokas. Besvirsskriften ska ldmnas in till
Folkpensionsanstalten inom 30 dagar fran det
att andringssdkanden fick del av beslutet. Ett
beslut av Folkpensionsanstalten och besvirs-
nimnden for social trygghet delges per post
och dndringssdkanden anses ha fatt del av
beslutet den sjunde dagen efter att beslutet
postades under den adress dndringssokanden
uppgivit. Besvir som kommit in efter ut-
géngen av foreskriven tid kan tas upp till
provning, om det finns vigande skal till for-
seningen. Sjukforsdkringslagen innehaller
dessutom bestimmelser om sjdlvrittelse, un-
danrdjande av beslut och rittelse av sakfel,
vilka ska tillimpas ocksa pa beslut som fattas
med stdd av denna lag.

Bestimmelserna om &ndringssdkande i
sjukforsdkringslagen ska tillampas ocksd nar
Folkpensionsanstalten med stod av sjukfor-
sdkringslagen fattar ett beslut om en forsik-
rads ritt till ersdttning for vard som getts ut-
omlands och om ersittning for resekostnader.

29 §. Andringssékande hos forvaltnings-
domstolen. 1 paragrafen foreskrivs om &nd-
ringss6kande hos forvaltningsdomstolen. Ef-
tersom det i beslut som fattats med stod av
13, 14 och 21 § i denna lag &r frdgan om
kostnader som kommunen ska sta for eller
om ersittningar som betalas till kommunen
ir det med tanke pd kommunens partsstill-
ning motiverat att dndringssdkandet i dessa
beslut sker hos forvaltningsdomstolen.

Enligt 1 mom. sdks éndring i ett beslut som
Folkpensionsanstalten har fattat hos forvalt-
ningsdomstolen enligt bestimmelserna i for-
valtningsprocesslagen (586/1996), da Folk-
pensionsanstalten har fattat ett beslut om be-
viljande av tillstand till 1&mplig behandling
utanfor boséttningsstaten enligt forordning
(EG) nr 883/2004 med stod av 13 § i denna
lag, ett beslut om erséttning av kostnader for
vard som ges enligt tillstind med stod av
14 § eller ett beslut om fakturering av hem-
kommunen med stéd av 21 §.

Enligt 2 mom. kan #ndring sokas endast
om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar be-
svarstillstand. Utgangspunkten for forvalt-

ningsprocesslagen &r att dndring i forvalt-
ningsdomstolens beslut far sékas hos hogsta
forvaltningsdomstolen utan besvarstillstdnd,
om inte besvarsritten explicit har begrénsats.
En utvidgning av det system med besvérstill-
stind som avses i 13§ 1 fOrvaltningspro-
cesslagen har dndé ansetts vara motiverad sé
att endast de viktigaste lagtolkningsérendena
avgors av hogsta forvaltningsdomstolen. D&
kan hogsta forvaltningsdomstolens roll ocksa
vidareutvecklas mot en domstol som styr
forvaltningsprocessen genom avgoranden i
hogsta instans. Besvérstillstindsforfarandet
minskar antalet mél i hogsta forvaltnings-
domstolen och forkortar i viss man den tid
under vilken drendena dr anhéngiga. Grund-
lagsutskottet har understrukit (GrUU 32/2012
rd) att man vid anvindningen av systemet
med besvérstillstdnd ska se till att Sverkla-
gandet fore hogsta forvaltningsdomstolen ar
ordnat si att de réttssdkerhetsgarantier som
pa grund av drendets art och betydelse krivs i
den aktuella drendekategorin fullfoljs.

8 kap. Sarskilda bestimmelser

30 §. Styrning av grinséverskridande hdl-
so- och sjukvdrd. 1 paragrafen foreskrivs att
social- och hilsovérdsministeriet ska ha hand
om den allménna planeringen, styrningen och
utvecklandet av den grénsoverskridande hal-
so- och sjukvérden.

31 §. Delegationen for grinsoverskridande
hdlso- och sjukvdrd. Enligt 1 mom. finns i
anslutning till social- och hilsovardsministe-
riet en delegation for grénsdverskridande
hélso- och sjukvard som har till uppgift att
folja upp tillimpningen av och utvecklings-
behoven inom lagstiftningen om grénsover-
skridande hélso- och sjukvérd samt komma
med forslag till utvecklande av lagstiftningen
och nationell verksamhetspraxis. Delegatio-
nen foljer sdrskilt upp reformer och éndringar
inom EU-lagstiftningen och annan interna-
tionell lagstiftning med konsekvenser for den
gransoverskridande hélso- och sjukvarden.
Delegationen foljer ocksa rittsfall inom och
med konsekvenser for branschen och dom-
stolsbehandlingen av sadana fall. Delegatio-
nen foljer och beddémer resursbehoven hos de
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instanser som skoter uppgifter i anslutning
till den grénsoverskridande hilso- och sjuk-
varden, 1 synnerhet nér det géller behov av
informationsproduktion i &mnet.

Enligt 2 mom. utfirdas bestimmelser om
delegationens nédrmare uppgifter och sam-
manséttning genom forordning av statsradet.

32 §. lkrafitrddande. 1 1 mom. finns en be-
stimmelse om tidpunkten for lagens ikraft-
trddande. Enligt 2 mom. tillimpas lagen pa
kostnader som har uppkommit efter att lagen
tradde i kraft.

1.2 Hiilso- och sjukvérdslagen

7 a §. Tjdnsteutbudet inom den finldindska
héllso- och sjukvdrden. 1 1 mom. konstateras
att det till tjéinsteutbudet inom den finléndska
hélso- och sjukvarden hor medicinskt och
odontologiskt motiverat forebyggande och
medicinskt och odontologiskt motiverad dia-
gnostik, vard, undersdkning och rehabiliter-
ing av sjukdomar. Tjinsteutbudet bestar av
den vard och de behandlingar som ges till pa-
tienten inom den offentliga hélso- och sjuk-
varden eller som ersétts med offentliga me-
del.

Enligt 2 mom. kan man i bestimmandet av
tjinsteutbudet dven ta stillning till vilka hél-
so- och sjukvérdséatgirder, undersdkningar
samt vard- och rehabiliteringsmetoder som
inte ska ingd i tjdnsteutbudet. Sadan verk-
samhet som innebér en orimligt stor risk for
patientens liv eller hélsa i forhéllande till de
hélsofordelar som kan uppnés eller vars ef-
fekt &r liten och vars kostnader dr orimliga i
forhallande till de hélsofordelar som kan
uppnas och det terapeutiska virdet ska inte
hora inte till den finldndska hélso- och sjuk-
vardens tjansteutbud. Tjansteutbudet ska
ocksa péaverkas av de tillgéngliga nationella
resurserna for héilso- och sjukvarden. Vid be-
domningen av resurserna ska uppmérksamhet
anda fastas vid jamlikhetsbestimmelsen i 6 §
1 grundlagen och vid 19 § 3 mom. i grundla-
gen, enligt vilket det allmidnna ska tillforsak-
ra var och en tillrdckliga social-, hédlsovards-
och sjukvérdstjdnster samt framja befolk-
ningens hilsa. D4 man avgdr om tjénsterna
ska anses tillrdckliga, kan utgdngspunkten

vara en sadan niva pé tjédnsterna som ger alla
ménniskor forutsdttningar att fungera som
fullvirdiga medlemmar i1 samhéllet (RP
309/1993). Ocksa enligt 3 § i1 patientlagen
ska man beakta att var och en utan diskrimi-
nering har rétt till sddan hélso- och sjukvard
som hans eller hennes hélsotillstand forutsét-
ter. Trots att det i 3 § i patientlagen konstate-
ras att patienten har rétt till hdlso- och sjuk-
vard inom grénserna for de resurser som star
till hdlso- och sjukvardens forfogande vid re-
spektive tidpunkt, har en individuell bedom-
ning av vardbehovet dock betonats efter att
de grundldggande fri- och rittigheterna tréd-
de i kraft. S& har bl.a. riksdagens justitieom-
budsman i flera avgoranden konstaterat att
enbart det att kommunen inte har reserverat
tillrackliga anslag for hélso- och sjukvérden
inte dr en tillricklig grund for att vard inte
ordnas. Vardbehovet ska beddmas individu-
ellt och vérden ordnas i enlighet med patien-
tens individuella vardbehov. D& bestdms t.ex.
om en ny vardmetod ska hora till tjénsteut-
budet inom den finldndska hélso- och sjuk-
varden och om vardmetoden &r allmént god-
kénd for anvindning.

Bestdmmandet av tjansteutbudet med beak-
tande av ovan ndmnda aspekter betyder inte
att man ska avstd fran de traditionella ut-
gangspunkterna i den finldndska social- och
hélsovérdspolitiken, till vilka hor behovsori-
entering i fraga om tjdnster och andra forma-
ner, och saledes ska dven i fortsédttningen be-
domningen av vardbehovet goras av yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden.

Tjénsteutbudet dndras kontinuerligt i och
med att tekniken inom lakarvetenskapen och
hélso- och sjukvarden utvecklas. Kostnader-
na for nya vardformer, behandlingar och me-
toder kan till en borjan vara hdga, men kost-
naderna kan inte ensamma utgora ett hinder
for att en vardform, behandling eller metod
tas 1 bruk. D& kostnaderna blir skéligare med
tiden kan en omvérdering leda till att varden
eller behandlingen tas in i tjdnsteutbudet,
dven om de till en borjan inte gjorde det av
kostnadsskil. Utgéngspunkten for bestdm-
mande av tjansteutbudet ska vara evidensba-
serad information som for nérvarande styr
verksamheten inom den finldndska hélso-
och sjukvarden samt vedertagna riktlinjer
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och vedertagen praxis, t.ex. de enhetliga
grunderna for icke-brddskande vard och God
medicinsk praxis-rekommendationerna. Till
tjdnsteutbudet hor definitioner i ndrmare de-
talj, vilka kompletteras kontinuerligt och ef-
ter hand, av de behandlingar som hor till den
finldndska offentligt finansierade och ordna-
de hélso- och sjukvarden samt definitioner av
de vardindikationer som tillimpas. Val ska
goras utifran forskningsdata och annan evi-
dens. Dessutom spelar olika etiska aspekter
och aspekter relaterade till organiseringen av
hélso- och sjukvarden alltid in i definitionen
av tjansteutbudet och dessa ska beaktas i de-
finitionen och beslutsprocessen.

Utgangspunkten ar att den finldndska hal-
so- och sjukvérdsverksamheten ska grunda
sig pa utvirderad vetenskaplig evidens samt
god vard- och verksamhetspraxis. Hélso- och
sjukvardsverksamheten ska vara hogkvalita-
tiv och sdker samt forverkligas pd behorigt
sétt.

Enligt 3 mom. tillimpas tjdnsteutbudet pa
enhetliga och lika grunder pa all offentligt
ordnad och finansierad hélso- och sjukvard.
Nér man beslutar om vard av sjukdomar ska
man i dven i framtiden gdra en individuell
medicinsk eller odontologisk beddmning och
provning som grundar sig pa patientens hél-
sotillstdnd. Hélso- och sjukvardspersonal be-
slutar om vérd och undersokning av patienten
i enlighet med sin utbildning samt utifran
medicinsk eller odontologisk information
som &r empiriskt faststélld och allméint god-
kénd i yrkesverksamheten.

Vardbesluten ska fattas i enlighet med pati-
entlagen 1 samforstdnd med patienten eller i
samrad med dennas vardnadshavare eller na-
gon annan laglig foretrddare utifrdn patien-
tens individuella vérdbehov. Patienten har
anda inte rétt till vilken som helst véard eller
behandling som han eller hon 6nskar. Patien-
ten kan erbjudas endast sddan vérd och be-
handling som 4r medicinskt eller odontolo-
giskt motiverad i hans eller hennes situation.
I praktiken kan tjansteutbudet aldrig definie-
ras helt entydigt. Individuellt overvigande
behovs alltid i patientvérd och da tjénsteut-
budet tillampas i enskilda fall.

Enligt 3 mom. kan patienten ocksé behand-
las med en metod som inte har definierats i

tjdnsteutbudet, om varden dr medicinskt eller
odontologiskt motiverad utifrdn en objektiv
medicinsk eller odontologisk bedomning av
patientens aktuella hélsotillstind och sjuk-
domens sannolika forlopp. Bestimmelsen ar
nodvéndig for att hélso- och sjukvardsperso-
nalens provningsrétt i ett enskilt fall inte ska
vara for begrénsad, t.ex. i en situation dér pa-
tientens liv dr direkt hotat. Avsikten &r dock
att bestimmelsen ska tillampas endast i un-
dantagsfall.

I 4 mom. foreskrivs att det organ som avses
178 a § 1 denna lag beslutar vilka hélso- och

sjukvardsatgirder, undersokningar samt
vard- och rehabiliteringsmetoder som hor till
tjdnsteutbudet.

Behovet av att bestimma tjénsteutbudet
inom hélso- och sjukvarden harrér fran be-
stimmelsen 1 artikel 7.1 i patientrorlighetsdi-
rektivet, enligt vilken kostnaderna for gréns-
overskridande hilso- och sjukvérd ska ersit-
tas till en forsdkrad person, om vérden i fraga
hor till de féormaner som den forsdkrade per-
sonen har ratt till 1 forsdkringsstaten.

56 §. Forhandstillstand att soka vard i EU,
inom EES eller i Schweiz. Det foreslas att be-
stimmelsen upphdvs. Hidanefter ska Folk-
pensionsanstalten ge alla forhandstillstind
som har samband med sdkande av vird med
stod av 13 § i lagen om grénséverskridande
hélso- och sjukvard. Folkpensionsanstalten
beviljar tillstand utifrdn ett bindande utlatan-
de av den offentliga hilso- och sjukvéird som
ansvarar for patientens vard.

78 a §. Organ som bestimmer tjinsteutbu-
det inom hdlso- och sjukvdrden. Enligt
1 mom. inrdttas det i anslutning till social-
och hélsovardsministeriet ett organ som ska
bestdmma det tjdnsteutbud som avses i 7 a §.
Organet har 1 uppgift att f6lja upp och bedo-
ma tjdnsteutbudet och besluta om dess inne-
héll. Organet arbetar och fattar beslut sjilv-
standigt och oberoende i friga om hur tjins-
teutbudet ska bestdmmas. Den mest &nda-
malsenliga placeringen av organet granskas
senare, ndr det finns erfarenhet av tillaimp-
ningen av lagen och av organets verksambhet.

Organet ska inkludera befintliga riktlinjer
for tjénsteutbudet inom den finldndska hélso-
och sjukvérden i definitionen av tjénsteutbu-
det och ange hur befintliga processer som de-
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finierar tjdnsteutbudet ska beaktas i organets
beslutsprocess. Beslutsprocessen angéende
hur tjansteutbudet bestdms avser beslutande
bade om tjansteutbudets innehall och om fra-
gor 1 anslutning till tillimpningen av tjinste-
utbudet.

Tjénsteutbudet bestéims pé ett Oppet sitt
och med beaktande av olika synpunkter. Or-
ganet beslutar om innehéllet i tjdnsteutbudet
utifran géllande lagstiftning. D& avgors det
om en viss vardform hor till tjdnsteutbudet
eller om en viss vard eller behandling hor till
en viss patientgrupp. Vid beredningen av be-
sluten ska i stor utstridckning det civila sam-
hillet och sirskilt patientorganisationer ho-
ras.

Organet faststiller vard och behandlingar
och patientgrupper for vilka ndrmare defini-
tioner behovs 1 tjénsteutbudet och utarbetar
dessa definitioner. Organet utvérderar vilka
behandlingar som ar verkningsldsa och i fra-
ga om kostnadseffekterna svaga och som inte
hor till den finldndska hédlso- och sjukvardens
tjdnsteutbud. Organet bestimmer om en ny
vardmetod dr allmént godkénd for anvénd-
ning och om den dérigenom hor till tjdnste-
utbudet. Organet kan ocksa bestimma att en
vardform eller vardmetod som tidigare har
hort till det nationella tjansteutbudet ska utga
ur tjansteutbudet, om det inte lingre finns
nagra grunder att anvénda den.

Enligt 1 mom. grundar sig bestdmmandet
av tjansteutbudet pd en Gvergripande beddm-
ning, 1 vilken beaktas forskningsdata och an-
nan evidens fran olika omrdden samt etiska
aspekter och aspekter i anslutning till organi-
seringen av hélso- och sjukvarden. For be-
stimmandet behdvs bl.a. en stark medicinsk
kompetens om sjukdomar och deras vard-
former samt information om olika behand-
lingars halsofoérdelar, behandlingarnas kost-
nadseffektivitet och vérdpraxis som tillaim-
pats i Finland.

Organet ska regelbundet kontrollera att de-
finitionen av tjénsteutbudet &r uppdaterad.
Organet kan ta upp tidigare beslut till ny be-
handling. Organet kompletterar tjansteutbu-
det enligt behov, t.ex. nidr nya vardformer
planeras inom hélso- och sjukvérden, nér det
har samlats tillrdckligt med ny forsknings-
evidens om varden av en viss sjukdom, nir

nya vardrekommendationer férdigstills eller
vid problem vid tillimpningen av tjénsteut-
budet.

Organet ska i egenskap av sakkunnig delta
i samhillsdebatten om tjénsteutbudet. Det
kan &ven ta initiativ i frdgor som géller ut-
veckling av lagstiftningen, och i den offentli-
ga debatten lyfta fram teman i anslutning till
tjénsteutbudet.

Enligt 2 mom. bestdr organet av ett rad
som beslutar om tjdnsteutbudet och som
bitrdds av ett permanent sekretariat och ett
nétverk av sakkunniga till vilket sakkunniga
utndmns bdde permanent och tillfdlligt. De
sakkunniga representerar hogkvalitativ spe-
cialkompetens inom sitt kompetensomrade
eller sin disciplin. De sakkunniga konsulteras
sérskilt vid beredningen av de ndrmare defi-
nitionerna som ska ingd i tjénsteutbudet och
vid beredningen av organets utldtanden. Som
stod for sina etiska dvervdganden ska radet
hora sérskilt den riksomfattande etiska dele-
gationen inom social- och hilsovarden
(ETENE) som sakkunnig. De sakkunniga
ombeds delta i arbetet fran fall till fall och de
kan horas i arbetet som rédet eller dess un-
derarbetsgrupper utfor. De sakkunniga deltar
i organets arbete som sjélvstindiga och obe-
roende experter.

Statsradet tillsétter radet pa forslag av soci-
al- och hélsovardsministeriet for en mandat-
period om hogst tre ar i sdnder. For att sdker-
stélla kontinuiteten i radets arbete &r det vik-
tigt att se till att inte alla medlemmar byts ut
ndr mandatperioden 16per ut.

I 3 mom. foreskrivs att radet ska besta av
en ordforande och hdgst 15 andra medlem-
mar med egna personliga suppleanter. Ge-
nom fOrordning foreskrivs ndrmare om att
ordférande for rddet ar social- och hélso-
vardsministeriets kanslichef, &tminstone i
borjan av verksamheten. Dessutom utser so-
cial- och hilsovardsministeriet radets vice
ordforande. Radets medlemmar ska represen-
tera expertis inom medicin, odontologi,
vardarbete, juridik, hélsoekonomi samt det
finldndska hélso- och sjukvardssystemet och
det sociala trygghetssystemet. Social- och
hilsovardsministeriet, THL, Valvira, Folk-
pensionsanstalten och Finlands Kommunfor-
bund har representation i radet. Vid samman-
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sattningen av radet ska man f6lja kraveti 4 a
§ I mom. i lagen om jamstdlldhet mellan
kvinnor och mén, enligt vilket kvinnor och
min ska vara representerade med minst 40
procent vardera i statliga kommittéer, delega-
tioner och motsvarande organ.

Ett sakkunnigsekretariat ska ansvara for
organets lopande verksamhet och for bered-
ning och foredragning av drenden for radet.
Personerna i sakkunnigsekretariatet ska besta
av social- och hilsovardsministeriets tjans-
temén. Sakkunnigsekretariatet ska bestd av
en generalsekreterare, specialsakkunniga och
bitrddande personal. Enligt bedomning beho-
ver sekretariatet resurser for cirka fyra ars-
verken i inledningsskedet 2014. Personalbe-
hovet bedoms och f6ljs upp nér verksamhe-
ten utvecklas och stabiliseras. Enligt upp-
skattning forutsétter organets uppgifter resur-
ser for fem arsverken efter att sekretariatets
verksamhet har stabiliserats.

Enligt 4 mom. far dndring inte sdkas i de
beslut som radet har fattat angdende tjanste-
utbudet.

I 5 mom. foreskrivs att staten finansierar
organets verksamhetsutgifter med ett belopp
som arligen faststills i statsbudgeten. Orga-
nets arliga verksamhetsutgifter bedoms vara
cirka 572 000 euro i det inledande skedet.

Paragrafens 6 mom. innehaller ett bemyn-
digande, enligt vilket ndrmare bestimmelser
om organets uppgifter samt om radets sam-
manséttning och verksamhet utfirdas genom
forordning av statsradet.

1.3 Sjukforsikringslagen
2 kap. Gemensamma bestimmelser
om sjukvardsersittningar

3 §. Begrinsningar i fraga om erhdllande
av ersdttning. 1 paragrafen foreskrivs om be-
gransningar enligt vilka en forsdkrad inte har
ratt till ersdttning for sjukvardskostnader. Till
paragrafen ldggs en ny 10 punkt, enligt vil-
ken kostnader som beror pa sadan vard som
inte hor till det tjansteutbud inom hélso- och
sjukvérden som avses i 7 a § i hélso- och
sjukvérdslagen inte ersdtts med stod av sjuk-
forsakringslagen. Tjinsteutbudet som defini-

eras av tjénsteutbudsorganet tilldimpas i all
offentligt producerad och finansierad hélso-
och sjukvard. Saledes ska Folkpensionsan-
stalten beakta vard som hor till tjansteutbudet
vid bedéomningen av huruvida sjukvardskost-
nader kan ersittas.

Genom lag 102/2011 har 2 kap. 3 mom.
andrats temporért fram till den 30 april 2015.
Genom den foreslagna éndringen dndras den
bestaende ordalydelsen i 2 kap. 3 §, och den-
na dndring avses trdda i kraft nidr lagen om
den temporéra &ndringen av momentet upp-
hor att gélla den 1 maj 2015. Motsvarande
punkt fogas ocksé till lagen om temporir
andring av 2 kap. 3 § i sjukforsékringslagen,
sé att den tillimpas redan under den tid dnd-
ringslagen giller.

6 §. Vdrd som getts utomlands. 1 paragra-
fen foreskrivs om en forsdkrads rétt till sjuk-
forsdkringsersittning nér den forsékrade har
insjuknat utomlands och inte har ritt till
sjukvard eller sjukvardserséttning i landet i
fraga enligt samma villkor som personer som
bor eller ar forsdkrade i landet. Det foreslés
att 1 mom. preciseras s att bestimmelsen
géller betalning av erséttning i det fall da den
forsakrades sjukvardskostnader har upp-
kommit ndgon annanstans dn i EU-omradet
eller en EU-stat dir forordning (EG) nr
883/2004 tillampas. En forsdkrad har ratt att
fa ersittning enligt sjukforsékringslagen for
sjukvardskostnader, om han eller hon har
kommit i behov av sjukvard pa resa. Ersitt-
ningen omfattar ocksa situationer dir perso-
nen behdver vérd for en kronisk sjukdom pé
resa. | ovan ndmnda situation har den forsak-
rade inte rétt till ersédttning enligt sjukforsik-
ringslagen, om han eller hon pé eget initiativ
har sokt véard i ett annat land. Till 6vriga de-
lar motsvarar momentet 2 kap. 6 § 1 mom. i
den géllande sjukforsékringslagen.

Det foreslas att den géllande paragrafens
2 mom., i vilket foreskrivs om ersittning av
sjukvard som getts i en medlemsstat inom
Europeiska unionen, slopas sdsom obehdv-
ligt. Bestimmelser om réitten till erséttning
for kostnader for hilso- och sjukvérdstjanster
som getts i en EU- eller EES-stat eller
Schweiz finns 1 9 § 1 mom. i den foreslagna
lagen om griansoverskridande hélso- och
sjukvard. P& erséttningen av kostnader i des-
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sa fall tilldimpas bestdmmelserna i 2—>5 kap. 1
sjukforsikringslagen.

I 2 mom. foreskrivs om ersittningens be-
lopp. Kostnader som uppkommit utomlands i
enlighet med sjukforsékringslagen ersitts till
det belopp som ska erséttas med stdd av sjuk-
forsdkringslagen, dock hogst till de faktiska
kostnaderna.

Enligt 3 mom. fOrutsitter ersdttning for
kostnader som uppkommit utomlands att den
person eller den verksamhetsenhet som ut-
forde undersokningen eller gav vérden som
beréttigar till erséittning innehar de verksam-
hetstillstaind som krévs i lagstiftningen i den
stat dédr varden tillhandaholls. Av utomlands
verksamma producenter av hélso- och sjuk-
vardstjinster krévs tillstand eller registrering
enligt lagstiftningen i respektive stat, vilket
motsvarar det som krévs i friga om yrkesut-
ovare och verksamhetsenheter i Finland. Det
foreslds att momentet preciseras sa att en
forutséttning for ersittning av likemedels-
kostnader som uppkommit utomlands &r att
lakemedelsforskrivaren har rétt att forskriva
lakemedel i den stat dér likemedlet har for-
skrivits. Utredningen av foOrutsittningarna
forsviras dock av att det inte finns négot
uppdaterat och tickande register over géllan-
de tillstand. Darfor kan uppgifterna inte kon-
trolleras med samma noggrannhet som i fra-
ga om yrkesutovare som dr verksamma i Fin-
land och i praktiken dr man tvungen att hu-
vudsakligen lita pé att respektive land over-
vakar att yrkesutdovare och verksamhetsenhe-
ter inom hélso- och sjukvérden i landet be-
driver lagenlig verksamhet. Vid behov kan
utredning ocksa begéras av den forsdkrade
som har anvént tjénsten.

3 kap. Ersittningar for vard och un-
dersokningar

6 §. Maximibelopp och grunder for ersdtt-
ningstaxan for sjukvdrdsersdttning samt fast-
stdllande av ersdttningstaxan. 1 paragrafen
foreskrivs om faststéllandet av maximibelopp
och grunder for de ersdttningstaxor som an-
viands som grund for sjukvardsersittningar
samt om faststéllandet av erséttningstaxor for
sddana undersoknings- och vardétgérder som
ska ersittas. Bestimmelser om maximibe-

lopp och grunder for erséttningstaxor utfar-
das genom statsradets forordning, enligt vil-
ken Folkpensionsanstalten faststiller ersitt-
ningstaxorna for sédana undersdknings- och
vardatgirder som ska ersdttas. Enligt 2 mom.
ska grunderna for ersdttningstaxorna och de
ersittningstaxor som ska faststillas grunda
sig pd undersdknings- och vérdatgérdens art,
det arbete den fOrutsdtter och den kostnad
den medfor, det terapeutiska virdet av den
tjdnst som ska erséttas samt pad de medel som
star till buds for erséttningar. Nar grunderna
for erséttningstaxorna bereds ska social- och
héilsovérdsministeriet hora Folkpensionsan-
stalten. Dessutom ska social- och hilso-
vardsministeriet samt Folkpensionsanstalten,
ndr grunderna for ersittningstaxorna och er-
sittningstaxorna bereds, ge THL, Valvira och
de organisationer som foretrdder de berdrda
aktorerna tillfélle att yttra sig. Det foreslas att
2 mom. dndras sé att det organ som definie-
rar tjdnsteutbudet ska horas nir ersittnings-
grunderna och erséttningstaxorna bereds. Till
Ovriga delar motsvarar momentet 3 kap. 6 §
2 mom. i den géllande sjukforsikringslagen.
4 kap. Ersittning for resekostnader

1 §. Forsdkrades resor. Enligt den gillande
paragrafens 3 mom. ersitts inte kostnader for
resor utomlands eller till utlandet med stod
av sjukforsdkringslagen. Undantag 4r om en
forsakrad har kommit i behov av vard i en
saddan grianstrakt som avses i 1 § i lagen om
omsesidig sjuk- och hdlsovard i granstrakt el-
ler om vard som ska ordnas en forsdkrad en-
ligt folkhédlsolagen, lagen om specialiserad
sjukvérd eller hédlso- och sjukvardslagen har
ordnats for en person som bor i sddan grans-
trakt som avses i ndmnda lag. I séddana fall
har resekostnaderna ersatts i enlighet med
sjukforsdkringslagen. Saledes har t.ex. en
forsakrad person som bor i norra Finland rétt
till erséttning for resor som har gjorts for att
fa vard i Norge genom en koptjénst som den
offentliga hélso- och sjukvérden i Finland har
inforskaffat. Dessutom har Folkpensionsan-
stalten sedan den 1 maj 2010 ersatt resor till
eller i utlandet som oskiljaktigt ansluter till
sadan vérd som forutsitter forhandstillstand
enligt forordning (EG) nr 883/2004. En adnd-
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ring av tilldmpningspraxis grundar sig pé ar-
tikel 26.8 i forordning (EG) nr 987/2009, i
vilken finns en bestimmelse om skyldigheten
att betala resekostnader for vard som kriver
forhandstillstand.

Utifran EU-domstolens rittspraxis kan man
inte ldngre gora skillnad mellan ersdttning av
kostnader for en resa innanfor grénserna och
ersittning av kostnader for en resa dver gréin-
serna (Leichtle C-8/02, Watts C-372/04, Her-
rera C-466/04). Saledes foreslas det att 3
mom. dndras sé att resekostnader ersétts med
stod av sjukforsékringslagen, om vérden har
getts 1 en EU-stat eller i en stat dér forord-
ning (EG) nr 883/2004 tillimpas. Kostnader
for resor som gjorts for vard av sjukdom till
eller i en annan stat dn dessa ersétts inte hel-
ler i framtiden. Om en forsdkrad emellertid
insjuknar i en annan stat &n en EU-stat och
transporteras for vard till Finland, kan resan
fortsdttningsvis ersittas enligt det fardsétt
som anses nodvéndigt fran en flygplats eller
en hamn i hemlandet eller fran riksgrinsen
dnda till en vardplats dar den forsdkrade kan
anses fi sddan nddvéindig undersokning eller
vard som avses i sjukforsékringslagen.

4 §. Undersoknings- och vardplats. 1 den
foreslagna paragrafen foreskrivs om de un-
dersoknings- och vardplatser till vilka resor
ersétts. Enligt den géllande paragrafen ersétts
resekostnaderna for en forsékrad for en resa
till ndrmaste undersdknings- och vérdplats
déir den forsdkrade kan fa nddvéndig under-
sokning och vard enligt sjukforsdkringslagen
utan att hans eller hennes hélsotillstdnd dven-
tyras. Om kommunen eller samkommunen
har ordnat specialiserad sjukvard med stod av
4 § i lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och hilsovarden, ersatts rese-
kostnaderna for besok pa den plats dér vér-
den getts. I annat fall ersétts resekostnaderna
enligt hur mycket en resa till ndrmaste under-
sOknings- och vardplats hade kostat.

Huvudregeln ska fortfarande vara att rese-
ersittning beviljas till den ndrmaste vardplat-
sen dér en forsdkrad kan anses f& nodvéndig
undersokning eller vard som avses i sjukfor-
sdkringslagen. Inom primérvarden anses
nidrmaste vardplats i regel vara den egna
kommunens hélsovardscentral och inom den
specialiserade sjukvéarden universitetssjukhu-

set 1 specialupptagningsomradet. Om en for-
sdkrad utan betalningsforbindelse frén den
offentliga hélso- och sjukvérden, dvs. pa eget
initiativ eller pa basis av remiss, sdker vard
langre bort, ersitts resan enligt de kostnader
som skulle ha uppkommit for en resa till
nirmaste nddvéndiga vardplats. Nér en for-
sdkrad har fatt en betalningsforbindelse fran
kommunen eller sjukvardsdistriktet for un-
dersokning eller vard som ordnas som kop-
tjanst, har han eller hon ratt att fa reseersatt-
ning som beviljas med stod av denna lag for
de kostnader som orsakas for resan till den
anvisade undersoknings- eller véardplatsen.
Det samma géller i situationer dér den offent-
liga hélso- och sjukvarden ger patienten en
remiss till en offentlig hilso- och sjukvards-
enhet, varvid den betalar varden som kom-
munfakturering i efterhand. Det foreslas att
paragrafen preciseras sé att resan ersdtts till
ndrmaste vardplats, om en forsdkrad har an-
vant sin valfrihet med stéd av hélso- och
sjukvardslagen och sokt vard langre bort dn
hos ndrmaste vardplats. Dessutom foreslés
det att paragrafen preciseras sé att resekost-
naderna, om patienten har beviljats ett till-
stdnd fOr att soka vard utanfor boséttningssta-
ten enligt forordning (EG) nr 883/2004, er-
sétts for resa for vard som ges enligt tillstan-
det dnda fram till véirdplatsen.

Aven en léngre resa kan fortfarande ersit-
tas pd motiverade grunder, om den anses
nddvéndig for vard eller undersékning. Detta
dr mojligt t.ex. ndr en forsdkrad pa grund av
sitt hemsprak har hénvisats till en viss vard-
plats eller om en forsdkrad kallas till den for-
sta eftergranskningen till ett sjukhus dér han
eller hon tidigare har vardats.

15 kap. Verkstillighet

16 §. Folkpensionsanstaltens uppgifter vid
verkstilligheten av rdadets forordning (EEG)
nr 1408/71 samt av Sverenskommelser om
social trygghet eller sjukvdrd. Det foreslas
att bestimmelsen upphévs, eftersom den in-
nehallsméssigt motsvarar 18 § i den fore-
slagna lagen om griansoverskridande hélso-
och sjukvard.
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16 a §. Ersdttming av kostnader for sjuk-
vdrds- och moderskapsformdner som getts
med stéd av rddets forordning (EEG) nr
1408/71 eller overenskommelser om social
trygghet eller sjukvdrd. Det foreslas att be-
stimmelsen upphdvs, eftersom den inne-
hallsméssigt motsvarar 19 och 20 § i den fo-
reslagna lagen om grianséverskridande hélso-
och sjukvérd.

18 kap. Sjukforsikringsfonden och
forsdkringspremier och for-
sidkringsavgifter

1§. Tilldampningsomrdde. 1 paragrafen fo-
reskrivs vilka lagars formaner och ersitt-
ningar som finansieras med stod av sjukfor-
sdkringslagen. Det fOreslds att paragrafen
dndras sa att det i den nya 5 punkten fore-
skrivs om erséttningar som hor till lagens till-
lampningsomrade och som betalas med stod
av 9 § 2—4 mom. i lagen om gransoverskri-
dande hilso- och sjukvard samt foreskrivs
om andra kostnader som anges i ndimnda lag
och som ska erséttas av statens medel. Med
stod av sjukforsdkringslagen finansieras sé-
ledes kostnader for sjukvard utomlands for
en person som hor till Finlands kostnadsan-
svar, om personen behéver medicinskt nod-
vandig sjukvard under en vistelse i en EU-
stat. Dessutom ersétts med stod av sjukfor-
sakringslagen dven i framtiden de kostnader
om vilka det foreskrivs sérskilt att de ska er-
sdttas med statens medel. De bestdmmelser
som giller dem flyttas fran sjukforsdkrings-
lagen till lagen om grénséverskridande hélso-
och sjukvard.

8 §. Utgifterna for sjukvdrdsforsdkringen. 1
paragrafen foreskrivs om utgifter for sjuk-
vardsforsakringen. Det foreslds att 1 mom.
5 punkten dndras sd att det i bestimmelsen
hénvisas till ersdttningar som ska betalas med
stod av 9 § 2—4 mom., 19 § och 20 § i lagen
om griansoverskridande hélso- och sjukvérd
och som finansieras av sjukvardsforsakring-
en. Enligt 18 kap. 10 § finansieras av statens
medel ocksa de sjukvérdskostnader som av-
ses 18 § 1 mom. 5 punkten till den del de inte
kan tickas med kostnadserséttningar som er-
hallits fran utlandet p& grundval av sjuk-
vardsformaner som beviljats i Finland. Séle-

des ska de erséttningar som betalas med stdd
av 9 § 2—4 mom., 19 § och 20 § i lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvard fi-
nansieras i sin helhet av statens medel.

Bestimmelser om erhallande
och utlimnande av uppgifter

19 kap.

1 §. Rdtt att fa uppgifter. 1 paragrafen finns
bestimmelser om Folkpensionsanstaltens och
besvirsinstansernas rétt att fi de uppgifter
som dr nddvéndiga vid behandlingen och av-
gorandet av ett formansirende eller som i 6v-
rigt dr nodvéindiga for verkstélligheten av
denna lag samt uppgifter av de instanser som
de har ritt att f4 uppgifter av. Enligt gdllande
paragraf begrinsas Folkpensionsanstaltens
rdtt att f& uppgifter av apotek och servicepro-
ducenter till personer som ér sjukforsikrade i
Finland. For att det direkterséttningsforfa-
rande som avses i 15 kap. 9 § i sjukforsak-
ringslagen ska kunna tillimpas ocksa for
andra personer &n sddana som ar sjukforsék-
rade i1 Finland, ska Folkpensionsanstalten ha
ratt att av apotek fi utredningar om en for-
sikrads lakemedelsinkdp som omfattas av er-
sédttning samt av andra serviceproducenter fa
ovriga nodvindiga uppgifter om personer
som har ritt till sjukvardserséttning i Finland.

Det foreslés att i paragrafen tas in ett nytt 4
mom., enligt vilket Folkpensionsanstalten har
rétt att av apotek och serviceproducenter fa
de uppgifter som avses ovan om personer
som med stdd av annan lagstiftning dn sjuk-
forsakringslagen har ratt till sjukvardsersétt-
ning i Finland. Till 6vriga delar forblir para-
grafens innehéll oforandrat.

5 §. Utlimnande av uppgifter i vissa fall. 1
1 mom. foreskrivs om Folkpensionsanstal-
tens ratt att under vissa forutsittningar 1dmna
information om en forsdkrads lakemedelskop
till den ldkare som har forskrivit ldkemedlet,
att till apoteken ldmna identifieringsuppgifter
pa en sadan forsdkrad till vilka ldkemedelser-
séttning inte ska betalas enligt det s.k. direkt-
ersittningsforfarandet, att under vissa forut-
sattningar ldmna uppgifter om lékare till
Valvira samt att lamna vissa uppgifter om en
forsdkrad med hjélp av teknisk anslutning till
ett apotek som tillimpar det redovisningsfor-
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farande som anges i 15 kap. 9 § 1 sjukforsék-
ringslagen.

Enligt den gillande paragrafens 1 mom.
5 punkten begrinsas Folkpensionsanstaltens
rtt att limna information till sédana personer
som &r forsdkrade i Finland. Frén Folkpen-
sionsanstaltens e-tjénst for forfrdgan om
FPA-forméner har fr.o.m. slutet av ar 2012
formedlats motsvarande uppgifter som apo-
teket far fran kundens FPA-kort till apote-
kens recepthanteringssystem via datanétet. I
och med inférandet av elektronisk formed-
ling av sjukforsékringsuppgifter &r det moti-
verat att apoteken kan fi den information
frdn Folkpensionsanstaltens system som de
behover om de forsdkrade och dessutom om
sddana personer som har rétt till ersittningar
enligt sjukforsdkringslagen och som inte &r
sjukforsidkrade i Finland for att genomfora
direktersittningsforfarandet. Séledes foreslés
det att 1 mom. 5 punkten &ndras sa att Folk-
pensionsanstalten kan ge apoteken informa-
tion om de forsdkrade och dessutom ocksé
om sédana personer som med stod av annan
lagstiftning har rétt till sjukvardserséittningar
i Finland.

14 Lagen om temporir indring av
2 kap. 3 § i sjukforsiikringslagen

2 kap. Gemensamma bestimmelser

om sjukvardsersittningar

3 §. Begrdnsningar i frdga om erhadllande
av ersdttning. 1 paragrafen foreskrivs om de
begrinsningar enligt vilka en forsdkrad inte
har rétt till ersdttning for sjukvardskostnader.
Till paragrafen fogas en ny 9 punkt, enligt
vilken kostnader som beror pa sddan vard
som inte hor till det tjdnsteutbud inom hélso-
och sjukvarden som avses i 7 a § i hilso- och
sjukvérdslagen inte ersdtts med stod av sjuk-
forsdkringslagen. Tjansteutbudet som defini-
eras av tjinsteutbudsorganet tillimpas i all
offentligt producerad och finansierad hélso-
och sjukvard. Saledes ska Folkpensionsan-
stalten beakta vard som hor till tjansteutbudet
vid bedémningen av huruvida sjukvardskost-
nader kan ersittas.

Motsvarande éndring gors ocksa i den be-
staende lydelsen av 2 kap. 3 § i sjukforséik-
ringslagen och avsikten ar att den ska trida i
kraft efter det att lagen om den temporéra
andringen av paragrafen har upphort att gélla
den 1 maj 2015.

1.5 Lagen om tillimpning av Europeiska
unionens lagstiftning om samordning
av de sociala trygghetssystemen

11 §. Hur intyg och andra portabla hand-
lingar ska utfdrdas. 1 paragrafen foreskrivs
om intyg och portabla handlingar som behd-
riga inrdttningar ar skyldiga att utfdrda an-
tingen till en inrdttning i ett annat medlems-
land eller till en berdérd person. I 2 mom. f6-
reskrivs om intyg och handlingar som Folk-
pensionsanstalten utfdrdar. Det fOreslas att
bestimmelserna i 2 mom. 4 punkten om ut-
fardande av det europeiska sjukvérdskortet
och intyg som temporirt ersitter kortet upp-
hévs, liksom bestimmelserna i 5 punkten om
utfirdande av registreringsintyg enligt artikel
24 i tillampningsforordningen for att fa vard-
formaner och 6 punkten om utfirdande av in-
tyg enligt artikel 29 i tillimpningsférord-
ningen om en tidigare grinsarbetares ratt att
fd vard 1 den medlemsstat dir han eller hon
senast arbetade. Innehallet i de punkter som
upphdvs blir flyttat till 15§ i lagen om
gransdverskridande hélso- och sjukvard.

13 §. Intyg om rdtt att fa vdrdférmdner i
Finland. Det foreslas att bestimmelsen upp-
hivs och dess innehall flyttas till 16 § i lagen
om gransoverskridande hélso- och sjukvérd.

14 §. Tillstand till vdard i en annan med-
lemsstat. Det foreslds att bestimmelsen upp-
hévs och dess innehall flyttas till 13 § i lagen
om gransdverskridande hélso- och sjukvérd.

27 §. Ersdttande och indrivning av kostna-
derna for vardformdner. Det foreslés att be-
stimmelsen upphivs och dess innehall flyttas
till 19 § 1 lagen om grinsoverskridande hél-
so- och sjukvérd.

28 §. Missbruk av det europeiska sjuk-
vardskortet. Det foreslas att bestimmelsen
upphévs och dess innehall blir flyttat till 22 §
i lagen om grénsoverskridande hélso- och
sjukvard.
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1.6 Lagen om Folkpensionsanstalten

12 £§. Fordelning och finansiering av 6v-
riga verksamhetskostnader. Det fOreslas att
till paragrafen fogas ett nytt 3 mom., enligt
vilket det som i 1 och 2 mom. foreskrivs om
fordelning och finansiering av ovriga verk-
samhetskostnader inte tillimpas p& verksam-
hetskostnaderna for kontaktpunkten for
gransoverskridande hélso- och sjukvard.
Verksamhetskostnaderna for kontaktpunkten
for griansoverskridande hilso- och sjukvérd
fordelas inte som verksamhetskostnader for
Folkpensionsanstaltens formansfonder. Be-
stimmelser om finansieringen av kontakt-
punkten for griansdverskridande hélso- och
sjukvérd finns separat i lagen om gransover-
skridande hilso- och sjukvard.

2 Nirmare bestimmelser och fore-
skrifter

Enligt propositionen utfardas nidrmare be-
stimmelser om delegationen for grénsover-
skridande hélso- och sjukvérd, om administ-
rationen av kostnaderna for den grinsover-
skridande hilso- och sjukvarden samt om
tjdnsteutbudsorganet inom den finlédndska
hilso- och sjukvarden genom forordningar av
statsradet.

3 Ikrafttridande

Bestdmmelserna som iakttagandet av pati-
entrorlighetsdirektivet kriver ska séttas i
kraft nationellt senast den 25 oktober 2013.
Lagarna foreslas trdda i kraft den 1 januari
2014.

4 Forhillande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

Till den del forslagen giller kommunal
verksamhet, ska man i friga om dem bedéma
de foreslagna bestdmmelsernas forhallande
till den kommunala sjélvstyrelse som avses i
121 § i grundlagen. Enligt 121 § 2 mom. i
grundlagen utfirdas bestimmelser om upp-
gifter som aldggs kommunerna genom lag. I
hilso- och sjukvardlagen, folkhilsolagen och

lagen om specialiserad sjukvéard ingéar for
kommunerna foreskrivna skyldigheter att
tillhandahélla hilso- och sjukvard for sina
invanare. Enligt propositionen ska kommu-
nerna i framtiden tillhandahélla hélso- och
sjukvardstjanster ocksa till personer forsik-
rade i andra EU-stater pd samma villkor som
till kommuninvénare. Den definition av
tjdnsteutbudet inom den finldndska hélso-
och sjukvarden som ocksa ingar i propositio-
nen kommer med tiden att paverka innehéllet
i kommunernas hilso- och sjukvardstjanster.
Det omedelbara behovet av att definiera
tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvarden
kan hérledas till bestimmelserna i1 patientror-
lighetsdirektivet, men definierandet av tjdns-
teutbudet bidrar dven till att forenhetliga ut-
budet av hélso- och sjukvérdstjanster och sa-
ledes frdmja jamlikheten inom vért nationella
hélso- och sjukvardssystem.

Regeringspropositionen bor granskas dven
med avseende pa de grundldggande fri- och
rattigheterna 1 grundlagen. Enligt 19§
3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt
vad som ndrmare bestims genom lag, tillfor-
sdkra var och en tillrdckliga social-, hélso-
vards- och sjukvérdstjanster samt frimja be-
folkningens hélsa. Bestammelsen kraver att
det allménna sékerstiller tillgdngen pa tjéns-
ter. I 22 § 1 grundlagen forpliktas det allmén-
na att se till att de grundldggande fri- och rét-
tigheterna tillgodoses. D4 man avgdr om
tjdnsterna ska anses tillrickliga, har grund-
lagsutskottets utgangspunkt varit en sadan
nivd pa tjdnsterna som ger alla ménniskor
forutsittningar att fungera som fullvérdiga
medlemmar i samhéllet.

Definierandet av utbudet av siddana hélso-
och sjukvérdstjanster som ordnas eller finan-
sieras med offentliga medel kan betyda att
nagon hélso- och sjukvardsétgird, undersok-
ning, vard och rehabilitering utesluts ur tjéns-
teutbudet enligt de kriterier som foreslas i
propositionen. Patientens vardbehov ska
dock dven i framtiden bedémas individuellt
och vérden ordnas enligt en individuell me-
dicinsk eller odontologisk bedomning av pa-
tienten. Det faktum att yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden har den slut-
liga beslutanderitten i frdga om vérden av en
patient understryks av den bestimmelse i
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propositionen enligt vilken en patient kan
behandlas med en metod som inte hor till
tjdnsteutbudet, om varden dr medicinskt eller
odontologiskt motiverad och nddvéndig med
tanke pé patientens liv eller hidlsa med beak-
tande av patientens hilsotillstind och den
forvintade sjukdomsutvecklingen.
Regeringen anser att de foreslagna lagarna
inte krinker de i grundlagen foéreskrivna
grundldggande fri- och réttigheterna eller den
i grundlagen foreskrivna kommunala sjdlv-
styrelsen. Bestdmmandet av tjénsteutbudet
inom den finldndska hélso- och sjukvérden
och skyldigheten for den offentliga hélso-
och sjukvarden att ta emot patienter fran ut-
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landet innefattar emellertid synpunkter som
har med de grundldggande fri- och réttighe-
terna och den kommunala sjilvstyrelsen att
gora. Den modell for ersdttning av vardkost-
nader som foreslas i propositionen innefattar
ocksa EU-rittsliga fragor som bl.a. har med
patienters och tjénsters fria rorlighet att gora.
Darfor anser regeringen att det &r onskvért att
grundlagsutskottet ombes yttra sig om propo-
sitionen. Regeringen anser att lagforslagen
kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Med stéd av vad som anforts ovan fore-
laggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om grinsdéverskridande hélso- och sjukvérd

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1 kap.
Allménna bestimmelser

1§

Lagens syfte och forhdllande till annan lag-
stiftning

I denna lag foreskrivs om rétten att anvin-
da grénsoverskridande hélso- och sjukvards-
tjdnster och om erséttningen av kostnaderna
for dessa tjanster, om forfarandena i anslut-
ning till grinséverskridande hilso- och sjuk-
vard samt om rétten for en person som &r for-
sékrad i en annan medlemsstat inom Europe-
iska unionen (EU-stat) att fa hilso- och sjuk-
vardstjinster i Finland. Genom lagen genom-
fors Europaparlamentets och rédets direktiv
2011/24/EU om tillimpningen av patientrit-
tigheter vid griansoverskridande hélso- och
sjukvard.

I frdga om en persons ritt att anvénda hil-
so- och sjukvardstjanster och om erséttning-
en av kostnaderna for dessa tjénster giller
dessutom vad som foreskrivs ndgon annan-
stans 1 lag samt i Europaparlamentets och ra-
dets forordning (EG) nr 883/2004 om sam-
ordning av de sociala trygghetssystemen
samt i Europaparlamentets och radets forord-
ning (EG) nr 987/2009 om tillimpningsbe-
staimmelser till forordning (EG) nr 883/2004
om samordning av de sociala trygghetssys-
temen.

Det som i denna lag, med undantag for 6 §,
foreskrivs om en EU-stat eller om en person
som dr forsdkrad i en EU-stat tillimpas pa
motsvarande sitt pa en stat som hor till det

Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
och pa Schweiz samt pa personer som éar for-
sékrade i1 dessa stater.

28

Personer som omfattas av tillimpningsomrd-
det

Denna lag tillimpas pa

1) personer som ansoker om eller har fatt
hélso- och sjukvardstjanster i en annan EU-
stat &n Finland och som har en hemkommun 1
Finland i enlighet med lagen om hemkom-
mun (201/1994) eller som &r forsdkrad med
stod av sjukforsdkringslagen (1224/2004),

2) dem som é&r forsékrade personer enligt
artikel 1 c¢ i Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 883/2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen eller pa dem
pa vilka Europaparlamentets och radets for-
ordning (EG) nr 883/2004 om samordning av
de sociala trygghetssystemen tillimpas pé
basis av Europaparlamentets och radets for-
ordning (EU) nr 1231/2010 om utvidgning av
forordning (EG) nr 883/2004 och foérordning
(EG) nr 987/2009 till att gélla de tredje-
landsmedborgare som enbart pd grund av sitt
medborgarskap inte omfattas av dessa for-
ordningar och som enligt bestimmelserna om
tillimplig lagstiftning i avdelning II i foérord-
ning (EG) nr 883/2004 omfattas av lagstift-
ningen i Finland, samt pa en sddan persons
familjemedlemmar och forméanstagare,

3) personer for vilka Finland &r behorig stat
att bevilja sédant tillstand till ldmplig be-
handling utanfor boséttningsstaten som avses
i artikel 20 1 Europaparlamentets och radets
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forordning (EG) nr 883/2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen.

38
Begrdnsning av tillimpningsomradet

Denna lag tillampas inte pé

1) langvarigt virdbehov vars syfte ar att
vara till stod for personer som behdver hjalp
med utférande av rutinméssiga vardagssyss-
lor,

2) overlatelse av och tillgang pa organ av-
sedda for organtransplantationer,

3) vaccinationer i enlighet med det natio-
nella vaccinationsprogrammet,

4) foretagshilsovard som avses i lagen om
foretagshilsovard (1383/2001),

5) skol- och studerandehdlsovard som av-
ses 1 hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010).

4§
Definitioner

I denna lag avses med

1) patientrorlighetsdirektivet Europaparla-
mentets och radets direktiv 2011/24/EU om
tillimpningen av patientréttigheter vid gréns-
overskridande hélso- och sjukvérd,

2) forordning (EG) nr 883/2004 Europa-
parlamentets och radets forordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen och i tilldimpliga delar ra-
dets foregdende forordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpning av systemen for so-
cial trygghet nér anstillda, egenforetagare el-
ler deras familjer flyttar inom gemenskapen,

3) forordning (EG) nr 987/2009 Europa-
parlamentets och rédets forordning (EG) nr
987/2009 om tillimpningsbestimmelser till
forordning (EG) nr 883/2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen,

4) 6verenskommelse om social trygghet av
Finland ingéngna avtal om sjukvard samt sa-
dana avtal om social trygghet som innehaller
bestimmelser om sjukvérd,

5) hdlso- och sjukvdrdstjdnst sadana &tgér-
der for bestimmande av patientens hélsotill-
stdnd eller for aterstillande eller uppratthél-
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lande av hélsan, som vidtas av yrkesutbilda-
de personer inom hélso- och sjukvarden eller
som vidtas vid en verksamhetsenhet for hél-
so- och sjukvard, inklusive forskrivning av
lakemedel,

6) offentlig hdlso- och sjukvdrd hilso- och
sjukvard som kommunerna &r skyldiga att
ordna enligt 1 § 1 mom. i hélso- och sjuk-
vardslagen,

7) grdnsoverskridande hdlso- och sjukvard
en hélso- och sjukvardstjdnst som en person
har fatt eller kostnader for hilso- och sjuk-
vardstjdnster som har uppkommit i en annan
stat 4n i den stat som svarar for personens
sjukvardskostnader i enlighet med forordning
(EG) nr 883/2004 eller forordning (EG) nr
987/2009, en Overenskommelse om social
trygghet eller denna lag,

8) person som dr forsdkrad i en annan EU-
stat en medborgare i en annan EU-stat, en
statslos person som saknar medborgarskap i
ett land samt en flykting som &r en sddan for-
sikrad person som avses i artikel 1 ¢ 1 for-
ordning (EG) nr 883/2004 och som enligt be-
stimmelserna om tillimplig lagstiftning i av-
delning II i férordning (EG) nr 883/2004 om-
fattas av lagstiftningen i en annan stat 4n Fin-
land, samt en saddan persons familjemedlem-
mar och férmanstagare samt en medborgare i
en annan stat dn en EU-stat pa vilken forord-
ning (EG) nr 883/2004 tillimpas pa basis av
forordning (EU) nr 1231/2010 om utvidgning
av forordning (EG) nr 883/2004 och forord-
ning (EG) nr 987/2009 till att gélla de tredje-
landsmedborgare som enbart pa grund av sitt
medborgarskap inte omfattas av dessa for-
ordningar, och

9) hemkommun en kommun som avses i
2 kap. 2 § i lagen om hemkommun.

2 kap.

Ratt till grinsoverskridande hélso- och
sjukvardstjinster

58§
Tjdnster som ges utomlands

En person har ritt att anlita hélso- och
sjukvardstjanster utomlands. Om grunderna
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for ersdttning av kostnaderna for tjénsterna
foreskrivs nedan i denna lag.

68§

Rdtt att anlita hilso- och sjukvardstjinster i
Finland

Om en person som &r forsékrad i en annan
EU-stat soker vard hos den offentliga hélso-
och sjukvarden i Finland, ska kommunen
utan att diskriminera personen ordna dessa
tjdnster for honom eller henne pa samma
grunder som for den som bor i Finland.

En verksamhetsenhet inom den privata hal-
so- och sjukvérden och en sjdlvstindig yr-
kesutovare ska med iakttagande av 6§
1 mom. i lagen om likabehandling (21/2004)
ordna tjénster for en person som ar forsékrad
i en annan EU-stat utan att diskriminera per-
sonen.

78§
Begrdnsningar i mottagning for vard

En kommun eller en samkommun som an-
svarar for ordnandet av hilso- och sjukvards-
tjénster kan under en viss tid begrdnsa mot-
tagningen av personer som dr forsékrade i en
annan EU-stat och som soker vard i Finland
hos en viss verksamhetsenhet inom den of-
fentliga hélso- och sjukvéarden, om begrins-
ningen dr nddvéndig for att trygga hélso- och
sjukvardstjanster for kommunens invanare.
Begransningen kan gélla hogst 12 manader &t
géngen och ska gilla endast den del av verk-
samheten vid verksamhetsenheten inom hil-
so- och sjukvarden for vilken det finns en
grund for begransning.

Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovarden, regionforvaltningsverket
och den kontaktpunkt for gransoverskridande
hilso- och sjukvérd som avses i 24 § ska utan
dr6jsmal underrdttas om inférandet av be-
gransningen.

Denna paragraf tillimpas inte om vérden
ges med stod av forordning (EG) nr
883/2004, en Overenskommelse om social
trygghet eller ett annat internationellt avtal.

103

8§

Avgifter som tas ut for den offentliga hdlso-
och sjukvardens tjdnster

Av en person som &r forsikrad i en annan
EU-stat kan en avgift enligt 1—3 § i lagen
om klientavgifter inom social- och hélsovér-
den (734/1992) tas ut for hélso- och sjuk-
vardstjdnster som ordnas for personen inom
den offentliga hilso- och sjukvarden, savida
personens ritt att anlita en tjdnst inom den
offentliga hélso- och sjukvarden inte grundar
sig pa forordning (EG) nr 883/2004, en over-
enskommelse om social trygghet eller ett an-
nat internationellt avtal.

3 kap.
Ersiattning for kostnader

98§

Rdtt till ersdttning for kostnader for hdlso-
och sjukvdrdstjinst som getts i en EU-stat

Om en person reser till en annan EU-stat i
syfte att anvdnda en hilso- och sjukvérds-
tjénst dér, ersétts hans eller hennes véardkost-
nader pa det sétt som foreskrivs i 2—5 kap. i
sjukforsdkringslagen, under forutsittning att
den givna varden hor till det tjdnsteutbud
inom den finldndska hélso- och sjukvarden
som avses i 7 a § i hilso- och sjukvardslagen
och personen inte har fatt ett tillstind som
avsesi 13 §.

En person far erséttning enligt denna lag
for kostnaderna for medicinskt ndédvindig
vard som ges i en annan EU-stat under en sa-
dan tillféllig vistelse som avses i artikel 19 i
forordning (EG) nr 883/2004, om den givna
varden hor till det tjansteutbud inom den fin-
landska hélso- och sjukvarden som avses i
7 a § i hilso- och sjukvardslagen och perso-
nen har betalat kostnaderna for hélso- och
sjukvardstjansten. Kostnader ersitts inte om
de har uppkommit for vard som getts med
stdod av det europeiska sjukvardskortet eller
motsvarande intyg eller om kostnaden har
uppkommit i en stat som dr den berdérda per-
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sonens bosdttningsstat pé det sétt som avses i
artikel 17 i forordning (EG) nr 883/2004.

De kostnader som avses 1 2 mom. ersétts
till hogst det belopp som kostnaden for mot-
svarande vérd skulle ha varit inom den of-
fentliga hilso- och sjukvarden i personens
hemkommun. Med kostnad for motsvarande
vard avses den kostnad som personens hem-
kommun ska betala enligt 58 § i hélso- och
sjukvardslagen niar kommunen inte adr den-
samma som den vardgivande kommunen.
Fran ersittningen avdras den klientavgift en-
ligt lagen om klientavgifter inom social- och
héilsovérden som enligt beslut av personens
hemkommun ska tas ut for motsvarande
vard.

Om personen inte har en hemkommun, av-
ses med kostnad for motsvarande vard den
kostnad som Helsingfors stad enligt 58 § 1
hélso- och sjukvardslagen skulle fakturera av
personens hemkommun ndr denna inte ar
densamma som den vardgivande kommunen.
Fran ersittningen avdras den klientavgift en-
ligt lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovérden som enligt beslut av Helsingfors
stad ska tas ut for motsvarande véard.

10 §

Rdtt till ersdttning for kostnader for hdlso-
och sjukvdrdstjdnst som getts i en annan stat
dn en EU-stat

En person ersitts for kostnader for en hél-
so- och sjukvardstjanst som har getts i en an-
nan stat dn en EU-stat pa det sitt som fore-
skrivs i sjukforsékringslagen.

11§
Ersdittning for resekostnader

En person ersitts for resekostnader som
uppkommit till f6ljd av anvédndning av en
hilso- och sjukvérdstjanst i en annan EU-stat
pa det sétt som foreskrivs i 4 kap. i sjukfor-
sékringslagen.

En person ersétts inte for resekostnader
som uppkommit till f6ljd av anvindning av
en hélso- och sjukvardstjinst i en annan stat
@n en EU-stat.
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12 §

Ansékan, faststillande och utbetalning av er-
sdttningsbelopp

P& ansdkan om och utbetalning av ersétt-
ning tillimpas 15 kap. 2, 3, 7, 8, 13—15 och
17—20 § i sjukforsikringslagen.

For att faststilla det erséttningsbelopp som
ska betalas till en patient med stéd av 9 § 3
eller 4 mom. begér Folkpensionsanstalten av
patientens hemkommun en utredning om vad
motsvarande hélso- och sjukvardstjanst skul-
le ha kostat i den hemkommunen.

13§

Tillstand till limplig behandling utanfor bo-
sdttningsstaten

Ansokan om ett sédant tillstand till [Amplig
behandling utanfor boséttningsstaten som av-
ses 1 artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004
ska goras hos Folkpensionsanstalten. Folk-
pensionsanstalten fattar beslut om tillstandet
utifrdn ett bindande utlatande av den verk-
samhetsenhet inom den offentliga hélso- och
sjukvarden som ansvarar for patientens vard.

En verksamhetsenhet inom den offentliga
hélso- och sjukvarden ska ldmna in det utla-
tande som avses i 1 mom. till Folkpensions-
anstalten. I utlatandet gors en beddmning av
huruvida forutsittningarna enligt artikel 20.2
1 forordning (EG) nr 883/2004 uppfylls. Det
skriftliga utldtandet ska ldmnas in inom 21
dygn efter det att begidran mottogs. Om det i
utlatandet anses att forutsittningarna for be-
viljande av tillstdind uppfylls eller om verk-
samhetsenheten inom den offentliga hilso-
och sjukvarden inte ldmnar in ett utltande
trots Folkpensionsanstaltens begéiran, ska
Folkpensionsanstalten bevilja det tillstand
som avses i 1 mom.

Om en ansdkan har ldmnats in till en verk-
samhetsenhet inom den offentliga hélso- och
sjukvarden, ska denna ge in ansdkan jamte
sitt eget utlatande till Folkpensionsanstalten
inom den tid som avses i 2 mom.

Vid tillimpningen av artikel 27.3 1 forord-
ning (EG) nr 883/2004 fattar Folkpensions-
anstalten beslut pé basis av information som
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ges av patientens bosdttningsstat och som
motsvarar det utlatande som avses i 2 mom.
Om Folkpensionsanstalten inte har fatt den
information som behdvs for tillstindet inom
den utsatta tid som avses i 2 mom., fattar
Folkpensionsanstalten beslut efter att ha fatt
en medicinsk bedémning om patientens vérd
som begirts av Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt och i vilken patientens ak-
tuella halsotillstand och sjukdomens sannoli-
ka forlopp beaktas.

Om det i samband med erséttningsansokan
framgér att patienten inte har ansokt om det
tillstind som avses i 1 mom., undersoks for-
utsdttningarna for tillstdndet utifran ansdkan.
Tillstdnd ska ges i efterhand, om det fanns
forutséttningar for beviljande av tillstdnd in-
nan hélso- och sjukvérdstjénsten anlitades.

14 §

Ersdttning av kostnader for vard som ges en-
ligt tillstand

Om en person har beviljats ett sadant till-
stdnd som avses i 13 § och han eller hon sjilv
har betalat kostnaderna for hélso- och sjuk-
vardstjansten, ersétts ett belopp enligt 9 §
3 eller 4 mom. som kostnad for den vard som
har getts enligt tillstdndet.

4 kap.

Utlimnande av uppgifter och utfirdande
av handlingar

15§

Intyg som anvdnds i andra EU-stater om rdtt
att fa vardférmdner

Folkpensionsanstalten ska pa ansokan eller
pa eget initiativ utfarda

1) europeiskt sjukvérdskort och intyg som
tempordrt ersétter kortet,

2) registreringsintyg enligt artikel 24 i for-
ordning (EG) nr 987/2009 {or att fa vardfor-
maner,

3) intyg enligt artikel 29 i férordning (EG)
nr 987/2009 om en tidigare grénsarbetares
rdtt att f4 vard i den medlemsstat dér han el-
ler hon senast arbetade.

16 §

Intyg som anvinds i Finland om rditt att fa
vardformdner

Folkpensionsanstalten ska pa begiran av
den berérda personen eller den offentliga
hélso- och sjukvérden utreda personens rétt
att anlita hélso- och sjukvérdstjanster i Fin-
land och att fi andra sjukdoms- och mo-
derskapsformaner pa basis av forordning
(EG) nr 883/2004, en overenskommelse om
social trygghet, ett annat internationellt avtal
eller den nationella lagstiftningen. Folkpen-
sionsanstalten kan utreda saken ocksa pa eget
initiativ.

Med stod av den utredning som avses i
1 mom. utfardar Folkpensionsanstalten ett in-
tyg om personens ritt att fa vardférméner i
Finland.

Ett beslut om att intyg inte utfirdas ska
meddelas den berdrda personen. Om négon
annan dn den berdrda personen har ansokt
om intyget, meddelas beslut om att inte be-
vilja intyget endast p& personens begéran.

Intyget géller under en viss tid, dock hogst
24 ménader. Den offentliga hélso- och sjuk-
varden ska tillhandahalla personer som inne-
har ett intyg enligt denna paragraf siddana
tjénster som avses 1 1 mom.

17 §

Utldmnande av uppgifter om rdtten att an-
vdnda hdlso- och sjukvardstjinster

P& begiran lamnar Folkpensionsanstalten
uppgifter till personen om personens ritt att
anvinda grinsoverskridande hélso- och sjuk-
vardstjanster samt uppgifter om utfirdande
och registrering av de handlingar som avses i
15 och 16 § samt om dndringar, aterkallelse
och uppf6ljning av registreringen.

For lamnandet av uppgifterna i 1 mom. ska
personen vid behov ge Folkpensionsanstalten
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nddvindiga uppgifter om sina forhallanden
och forandringar i dem.

5 kap.
Kostnadsadministration
18§

Uppgifter i anslutning till Folkpensionsan-
Staltens ersdttning av kostnader

Folkpensionsanstalten skoter om uppgifter
1 anslutning till ersittningen av kostnader for
hilso- och sjukvardstjanster och andra sjuk-
doms- och moderskapsférmaner vid verkstal-
ligheten av bestdmmelserna i forordning
(EG) nr 883/2004 och i denna lag samt be-
stimmelserna i 6verenskommelserna om so-
cial trygghet pé det sdtt som foreskrivs i den-
na lag.

Folkpensionsanstalten ldmnar varje ar en
utredning till social- och hilsovardsministe-
riet om kostnaderna for de hélso- och sjuk-
vardstjinster och andra sjukdoms- och mo-
derskapsformaner som har getts med stod av
forordning (EG) nr 883/2004, &verenskom-
melser om social trygghet och denna lag.

19§
Ersdittning av kostnader mellan stater

Folkpensionsanstalten ersétter med statliga
medel kostnaderna for hélso- och sjukvérds-
tjdinster och andra sjukdoms- och mo-
derskapsformaner for en annan EU-stat, da
Finland ansvarar for kostnaderna enligt for-
ordning (EG) nr 883/2004.

Folkpensionsanstalten fakturerar en annan
EU-stat for kostnaderna for hélso- och sjuk-
vardstjinster och andra sjukdoms- och mo-
derskapsformaner som har getts med stod av
forordning (EG) nr 883/2004. En ersittning
som en annan stat har betalat till Folkpen-
sionsanstalten beaktas vid bestimmande av
statens finansieringsandel.
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Folkpensionsanstalten kan vid tillimpning-
en av artikel 35 i forordning (EG) nr
883/2004 med stdd av ett bemyndigande fran
social- och hédlsovardsministeriet avsta fran
att indriva en fordran som Finland har hos en
annan EU-stat, om fordrans belopp ér litet el-
ler det annars inte 4r &ndamélsenligt att fort-
sdtta driva in den.

20 §

Statlig ersdttning till den offentliga hdlso-
och sjukvdrden

Folkpensionsanstalten ersétter av statens
medel de kostnader en kommun eller sam-
kommun har for den offentliga hélso- och
sjukvardens tjanster, om hélso- och sjuk-
vardstjdnsten har getts med stdod av forord-
ning (EG) nr 883/2004, en 6verenskommelse
om social trygghet, ett annat internationellt
avtal, 3 § 1 mom. i lagen om specialiserad
sjukvérd eller 14 § 5 mom. i folkhélsolagen
till en person som inte har en hemkommun i
Finland.

Dessutom ersdtter Folkpensionsanstalten
av statens medel de kostnader en kommun el-
ler samkommun har for den offentliga hilso-
och sjukvardens tjénster, nir saddan brads-
kande véard som avses i 50 § i hélso- och
sjukvardslagen har getts en person som inte
har hemkommun i Finland och vars véard-
kostnader inte har kunnat tas ut enligt 1, 2
och 13 § i lagen om klientavgifter inom soci-
al- och hilsovérden.

I frédga om de kostnader som avses i 1 och
2 mom. ersitts ett belopp som motsvarar de
kostnader for hélso- och sjukvardstjanster
som en kommun, samkommun eller sam-
kommun for ett sjukvardsdistrikt skulle fak-
turera med stod av 58 § i1 hélso- och sjuk-
véardslagen for kostnader for vard som getts
till en invanare i en annan kommun. Den som
ansOker om ersittning ska till Folkpensions-
anstalten ge in de uppgifter som ar nodvén-
diga for erséttning av kostnaderna.

Om en kommun eller samkommun for de
kostnader som ndmns i 1 och 2 mom. har rétt
till den avgift som avsesi 13 a § 1 mom. i la-
gen om klientavgifter inom social- och hél-
sovarden, betalas inte statlig erséttning.
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21§

Kommunens och samkommunens ansvar for
ersdttningskostnader

Om det till en patient som har en hem-
kommun i enlighet med lagen om hemkom-
mun har betalats ersdttningar med stod av
14 §, svarar den kommun eller den sam-
kommun som dr huvudman for den offentliga
hilso- och sjukvérden och som har gett det
utlatande som avses 1 13 § for ersittnings-
kostnaderna.

Om en patient som har en hemkommun i
enlighet med lagen om hemkommun har
getts vard utomlands med stod av artikel 20 i
forordning (EG) nr 883/2004, svarar den
kommun eller samkommun som &r huvud-
man for den offentliga hélso- och sjukvéarden
och som har gett det utldtande som avses i 13
§ for de kostnader som staten har betalat till
en annan EU-stat.

Folkpensionsanstalten fakturerar de kost-
nader som avses i 1 och 2 mom. av den
kommun eller samkommun som svarar for
dem. Folkpensionsanstalten ger de uppgifter
som &r nddvindiga for ersittning av kostna-
derna till den kommun eller samkommun
som svarar for kostnaderna. Den kommun el-
ler samkommun som svarar for kostnaderna
ska utan drdjsmél betala kostnaderna till
Folkpensionsanstalten.

22§
Missbruk av det europeiska sjukvardskortet

Folkpensionsanstalten kan vidta atgirder
for att debitera och driva in de kostnader som
staten har orsakats for vard med stod av det
europeiska sjukvardskortet hos den som har
anvant sjukvardskortet, trots att han eller hon
visste eller borde ha vetat att kortet inte far
anvandas.

Folkpensionsanstalten kan avstd fran att
debitera och driva in kostnaderna helt eller
delvis, om det anses vara skiligt eller om
kostnaderna for anvédndningen av kortet &r
ringa for staten. Dessutom kan Folkpensions-
anstalten lata bli att driva in kostnaderna ef-
ter ett beslut om att driva in kostnaderna ock-
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sd ndr det inte ldngre &r dndamalsenligt att
fortsétta att driva in kostnaderna med hénsyn
till personens ekonomiska situation eller nir
det skulle medfora oskéligt stora kostnader i
forhallande till fordran att fortsitta att driva
in kostnaderna.

Ett lagakraftvunnet beslut om indrivning
far verkstillas pd samma sitt som en laga-
kraftvunnen dom.

23§
Bemyndigande att utfdrda forordning

Nérmare bestimmelser om fakturering och
betalning av kostnader om vilka foreskrivs i
detta kapitel, om ansdkan om samt bestim-
mande och betalning av statlig erséttning
samt om andra omstidndigheter i anslutning
till kostnadsadministrationen utfardas genom
forordning av statsradet.

6 kap.

Kontaktpunkt for grinsoverskridande
hélso- och sjukvérd

24 §

Kontaktpunkten for grinsoverskridande hdl-
so- och sjukvdrd

Vid Folkpensionsanstalten finns en kon-
taktpunkt for gransoverskridande hilso- och
sjukvard som svarar for den kommunikation
och det informationsutbyte som hénfor sig
till den grénsoverskridande hilso- och sjuk-
varden.

Kontaktpunktens uppgift dr att samla in,
producera och dela ut sddan information som
hanfor sig till det finldndska hélso- och sjuk-
vardssystemet och som géller

1) hélso- och sjukvérdstjénster samt anli-
tande av och tillgangen till sddana tjdnster
och tillgéngligheten till byggnader,

2) vardpraxis och forfaranden i anslutning
till sokande av vard,

3) de krav som hénfor sig till vardkvalite-
ten och vardsdkerheten samt Overvakning
och utvirdering av verksamhetsenheter inom
hilso- och sjukvarden,
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4) patientrittigheter samt forfaranden for
andringssdkande samt omprovning och rét-
telse.

Dessutom &r kontaktpunktens uppgift att
samla in, producera och dela ut information
om

1) hélso- och sjukvérdstjénster och anlitan-
de av dem 1 EU-stater,

2) erséttningen av kostnaderna for hélso-
och sjukvardstjanster som tillhandahallits i
EU-stater och forfaranden i anslutning till er-
sittningen,

3) kontaktpunkterna i andra stater.

De uppgifter som avses i 2 och 3 mom. ska
vara tillgingliga i elektronisk form och vid
behov i annan form. Uppgifterna ska vara
tillgdngliga i en form som ar léttillgénglig for
funktionshindrade personer.

Kontaktpunkten ska samarbeta med kon-
taktpunkterna i de andra staterna och delta i
nationellt och internationellt samarbete som
giller den grinsoverskridande hélso- och
sjukvarden.

25§
Samarbetsforpliktelse

Verksamhetsenheterna inom den offentliga
hélso- och sjukvarden, Folkpensionsanstal-
ten, Institutet for hilsa och vélfard, Saker-
hets- och utvecklingscentret for ldkemedels-
omradet, regionforvaltningsverken och Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hal-
sovarden dr skyldiga att utan avgift ge kon-
taktpunkten all den information som den be-
hover for att utfora sina uppgifter.

26 §
Samarbetsgrupp for kontaktpunkten

I anslutning till kontaktpunkten finns en
samarbetsgrupp, som svarar for samordning-
en av insamlingen och produktionen av den
information som avses i 24 §. Samarbets-
gruppen stoder beredningen av kontaktpunk-
tens informationsinnehéll och sikerstiller att
informationsinnehéllet presenteras pa ett en-
hetligt och kundinriktat stt.
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I samarbetsgruppen ska det finnas repre-
sentanter atminstone for Folkpensionsanstal-
ten, Institutet for hdlsa och vilfard, Siker-
hets- och utvecklingscentret for ldkemedels-
omrédet, Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovarden, Patientforsdkrings-
centralen och Finlands Kommunférbund rf
samt fOr en patientorganisation.

Kontaktpunktens chef dr ordférande i sam-
arbetsgruppen, som sammantréder vid behov.

27§
Finansiering av kontaktpunkten

Staten finansierar Folkpensionsanstaltens
kostnader for kontaktpunktens verksamhet
med ett belopp som arligen faststills i stats-
budgeten. De medel som ar avsedda for kon-
taktpunktens verksamhetskostnader fordelas
inte som verksamhetskostnader for Folkpen-
sionsanstaltens forménsfonder.

7 kap.
Andringssokande
28 §

Andringssékande hos besviirsnimnden for
social trygghet

Bestimmelserna 1 17 kap. i sjukforsdk-
ringslagen tilldmpas pa s6kande av éndring i
ett beslut som Folkpensionsanstalten har fat-
tat med stod av 9 § 2—4 mom., 15, 16, 20 el-
ler 22 § i denna lag.

29 §
Andringssokande hos forvaltningsdomstolen

Andring i ett beslut som Folkpensionsan-
stalten har fattat med stod av 13, 14 eller
21§ far sdkas genom besvdr hos forvalt-
ningsdomstolen pa det sétt som foreskrivs i
forvaltningsprocesslagen (586/1996).

Andring i forvaltningsdomstolens beslut far
sokas genom besvir endast om hogsta for-
valtningsdomstolen beviljar besvirstillstand.
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8 kap.
Sarskilda bestammelser
30§

Styrning av grdnsoverskridande hdlso- och
sjukvdrd

Social- och hilsovardsministeriet ska ha
hand om den allménna planeringen, styrning-
en och utvecklandet av den grénsdverskri-
dande hélso- och sjukvérden samt om upp-
foljningen av dess finansiering.

31§

Delegationen for grinséverskridande hélso-
och sjukvadrd

I anslutning till social- och hédlsovardsmini-
steriet finns en delegation for granséverskri-
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dande hilso- och sjukvard som tillsétts av
statsrddet for tre ar &t gangen péd forslag av
social- och hélsovardsministeriet. Delegatio-
nens uppgift ar att félja upp tilldmpningen av
lagstiftningen om gransdverskridande hélso-
och sjukvérd, komma med forslag och initia-
tiv till utvecklande av lagstiftningen samt be-
handla andra fragor som giller verkstéllighe-
ten av denna lag och grénsoverskridande hal-
so- och sjukvard.

Bestimmelser om delegationens nédrmare
uppgifter och sammanséttning utfirdas ge-
nom forordning av statsradet.

328§
lkrafttrddande
Denna lag tréder i kraft den 20 .
P& kostnader som uppkommit fore lagens

ikrafttrddande tillimpas de bestimmelser
som géllde vid ikrafttradandet.
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Lag

om indring av héilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 56 § och

fogas till lagen nya 7 a och 78 a § som foljer:
7a$§

Tjdnsteutbudet inom den finldindska hdlso-
och sjukvdrden

Tjénsteutbudet inom den finléndska hilso-
och sjukvarden omfattar medicinskt och
odontologiskt motiverat forebyggande av
sjukdomar, medicinskt och odontologiskt
motiverade undersokningar for konstaterande
av sjukdom samt medicinskt och odontolo-
giskt motiverad diagnos, vard och rehabiliter-
ing.

Tjénsteutbudet omfattar dock inte sddana
hilso- och sjukvardsatgarder, undersdkning-
ar, vard och rehabilitering som innebér en
orimligt stor risk for patientens liv eller hélsa
i forhéllande till de hélsofordelar som kan
uppnas eller vars effekt dr liten och vars
kostnader &r orimliga i forhéllande till de
hilsoférdelar som kan uppnas och det tera-
peutiska véardet.

Tjénsteutbudet ska tillimpas inom den of-
fentliga héilso- och sjukvérden och géller som
grund for utbetalning av sjukvardserséttning-
ar enligt sjukforsdkringslagen (1224/2004).
En patient kan dock undersdkas och behand-
las med en medicinsk eller odontologisk un-
dersoknings- och vardmetod som inte hor till
tjdnsteutbudet, om det dr nddvéindigt pa
grund av en sjukdom eller skada som allvar-
ligt hotar patientens liv eller hdlsa med beak-
tande av patientens hélsotillstind och den
forvintade sjukdomsutvecklingen.

Det organ som avses i 78 a § beslutar vilka
hélso- och sjukvérdsétgirder, undersdkningar
samt vard- och rehabiliteringsmetoder som
hor till tjinsteutbudet.

8 kap.
Sirskilda bestimmelser
78 a§

Organ som bestimmer tjdnsteutbudet inom
hélso- och sjukvdrden

I anslutning till social- och hélsovardsmini-
steriet finns ett organ som har i uppgift att
folja upp och bedoma tjansteutbudet inom
den finldndska hélso- och sjukvirden samt
besluta vilka hilso- och sjukvardsétgirder,
undersokningar samt vard- och rehabiliter-
ingsmetoder som hor till tjansteutbudet. Or-
ganet ska 1 sitt arbete beakta forskningsdata
och annan evidens frdn olika omrédden samt
etiska fragor inom hélso- och sjukvarden och
fragor géllande ordnandet av hilso- och
sjukvarden.

Organet bestar av ett rad, ett permanent
sekretariat och ett nédtverk av sakkunniga.
Rédet fattar beslut om tjénsteutbudet. Stats-
radet tillsétter radet pa framstéllning av soci-
al- och hélsovardsministeriet for tre ar &t
gangen.

Rédet ska besta av en ordférande och hogst
15 medlemmar med egna personliga supple-
anter. Radet ska tillséttas si att social- och
hélsovardsministeriet, Institutet for hilsa och
valfard, Tillstdnds- och tillsynsverket for so-
cial- och hédlsovéarden, Folkpensionsanstalten
och Finlands Kommunf6rbund rf har repre-
sentation i radet. I radet ska dessutom finnas
expertis inom medicin, odontologi, vardarbe-
te, juridik, hédlsoekonomi samt det finlandska
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hélso- och sjukvérdssystemet och det sociala
trygghetssystemet.
Andring fér inte sokas i rddets beslut.
Staten finansierar kostnaderna for organets
verksamhet med ett belopp som arligen fast-
stélls i statsbudgeten.
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Nérmare bestdmmelser om organets upp-
gifter samt om radets sammanséittning och

verksamhet utfirdas genom forordning av
statsradet.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag
om #dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 15 kap. 16 och 16 a §,

sddana de lyder, 16 § i lag 1203/2007 och 16 a § i lagarna 1203/2007 och 622/2012, samt

dndras 2 kap. 3 § 1 mom. och 6 §, 3 kap. 6 § 2 mom., 4 kap. 1 § 3 mom. och 4 §, 18 kap. 1 §
samt 8 § 1 mom. 5 punkten och 2 mom. samt 19 kap. 5 § 3 och 4 punkten,

av dem 2 kap. 3 § 1 mom. sadant det lyder delvis dndrat i lagarna 437/2010 och 875/2010,
6 § sddan den lyder delvis dndrad i lag 199/2006, 3 kap. 6 § 2 mom. sadant det lyder i lag
531/2009, 4 kap. 1 § 3 mom. sadant det lyder i lag 1334/2010 samt 18 kap. 1 § sddan den ly-
der i lag 986/2008, 8 § 1 mom. 5 punkten sddan den lyder i lag 359/2010 och 2 mom. sadant
det lyder i lag 986/2008, samt

fogas till 19 kap. 1 §, sddant den lyder delvis dndrad i lag 890/2006, ett nytt 4 mom., varvid
det nuvarande 4 mom. blir 5 mom., som foljer:

2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardserséittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhdllande av er-
sdttning

Med stod av denna lag ersitts inte

1) avgifter som med stéd av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hélsovarden
(734/1992) tagits ut for kommunala hilso-
vardstjénster,

2) kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun anordnat i enlighet med
4 § 1 lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och hilsovarden (733/1992),

3) sjukvérdskostnader nér tjénster inom
den privata hélso- och sjukvarden tillhanda-
halls i lokaler for den kommunala socialvér-
den eller hilso- och sjukvarden,

4) kostnader for ldkemedelsbehandling som
ges vid Oppen mottagning i samband med
kommunal sjukvérd,

5) sjukvardskostnader for den tid en forsik-
rad far offentlig institutionsvard eller mot-
svarande vard,

6) sjukvardkostnader om kostnaderna er-
sitts enligt 10kap. 7§ 1 féngelselagen
(767/2005),

7) kostnader for anskaffning av vérdtillbe-
hor, hjdlpmedel och proteser i samband med
sjukvard eller som en forsdkrad annars beho-
ver,

8) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
har tagits ut for privata hilso- och sjukvards-
tjénster,

9) kostnader for psykoterapi som ges av 1a-
kare, om kostnaderna ersitts enligt 11 a eller
12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens reha-
biliteringsférméner och rehabiliteringspen-
ningforméner (566/2005),

10) sjukvardskostnader om kostnaderna har
uppkommit for vard som inte hor till det
tjinsteutbud inom den finldndska hélso- och
sjukvarden som avses i 7 a § i hilso- och
sjukvérdslagen.

6§
Vird som getts utomlands

En forsdkrad har rtt att i erséttning enligt
denna lag for vard som getts i en annan stat
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dn 1 en medlemsstat inom Europeiska unio-
nen eller en stat som tillimpar Europeiska
unionens lagstiftning, om den forsidkrade vid
vistelse utomlands har insjuknat eller pa
grund av graviditet eller forlossning kommit i
behov av vérd och inte ar forsékrad i den stat
dér vérden getts eller inte har haft rétt till
sjukvard eller ersattning for sjukvérdskostna-
der i vistelsestaten pa samma villkor som vid
vard av personer som &r forsdkrade i staten i
fraga.

Sjukvérd som getts utomlands ersétts hogst
till de faktiska kostnaderna.

En fOrutsittning for att ersittning ska kun-
na betalas for kostnader som uppkommit ut-
omlands &r att undersokningen utforts eller
varden getts av en ldkare eller en tandlakare
eller, pa ordination av en likare eller en tand-
lakare, av en i 1 kap. 4 § 1 mom. 2 punkten
ndmnd yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden, som i den stat ddr varden getts
har ritt att utova sitt yrke som legitimerad
yrkesutbildad person. For kostnader som
uppkommit utomlands kan ersattning betalas
ocksa om en atgérd pa ordination av en ldka-
re eller en tandlékare har vidtagits i en sddan
verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvér-
den som uppfyller de krav som anges i lag-
stiftningen 1 staten i fraga. En fOrutséttning
for att erséttning ska kunna betalas for ldke-
medelskostnader som uppkommit utomlands
ar att den person som har forskrivit ldkemed-
let har rétt att forskriva ldkemedel i den stat
dér lakemedlet har forskrivits.

3 kap.
Ersittningar for vird och undersokningar

68§

Maximibelopp och grunder for ersdttnings-
taxan for sjukvdrdsersdttning samt faststdl-
lande av ersdttningstaxan

De i 1 mom. avsedda grunderna for ersitt-
ningstaxorna och de taxor som ska faststéllas
baserar sig pa undersoknings- och véardatgér-
dens art, det arbete den forutsdtter och de
kostnader den medfor, det terapeutiska vérdet
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av den tjénst som ska ersdttas samt pa de
medel som stér till buds for ersédttningar. Nér
grunderna for ersittningstaxorna bereds ska
social- och hilsovardsministeriet hora Folk-
pensionsanstalten. Dessutom ska social- och
hélsovardsministeriet samt Folkpensionsan-
stalten, nér grunderna for erséttningstaxorna
och ersittningstaxorna bereds, ge Institutet
for hilsa och vilfard, Tillstands- och till-
synsverket for social- och hélsovarden, det
organ som bestdmmer tjinsteutbudet inom
den finldndska hélso- och sjukvarden och
som avses 1 78 a § i hélso- och sjukvardsla-
gen och de organisationer som foretridder de
berérda aktorerna tillfélle att ldmna utlatan-
de.

4 kap.
Ersittning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

Kostnader for resor utomlands eller till ut-
landet ersdtts med stod av denna lag, om
sjukvarden har getts i en medlemsstat inom
Europeiska unionen eller i en stat som till-
lampar Europeiska unionens lagstiftning.

48
Underséknings- och vardplats

Resekostnaderna for en forsékrad ersétts
for en resa till nirmaste undersdknings- och
vardplats déar den forsdkrade kan fa nodvén-
dig undersokning och vard enligt denna lag
utan att hans eller hennes hélsotillstdnd dven-
tyras. Om kommunen eller samkommunen
har ordnat sjukvard med stod av 4 § i lagen
om planering av och statsunderstdod for soci-
al- och hélsovérden eller om den forsdkrade
har beviljats ett sddant tillstind som avses i
13 § i lagen om grénsoverskridande hilso-
och sjukvard ( / ), ersitts resekostnaderna
for besok till den plats dér varden getts. Om
den forsékrade har valt vardplats med stdd av
47 eller 48 § i hdlso- och sjukvardslagen, er-
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sitts resekostnaderna enligt hur mycket en
resa till ndrmaste undersoknings- och vérd-
plats hos en statlig, en kommunal eller en
samkommuns verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvarden hade kostat.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

1§
Tilldmpningsomrade

Med stdd av denna lag finansieras

1) forméaner och ersittningar enligt denna
lag,

2) formaner och erséttningar enligt lagen
om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-
formaner och rehabiliteringspenningférméner
(566/2005),

3) de utgifter enligt denna lag som hor till
grundskyddsandelen och som anges i lagen
om olycksfallsforsdkring for lantbruksforeta-
gare (1026/1981),

4) de utgifter som anges i lagen om ersitt-
ning av statens medel for vissa kostnader for
lantbruksforetagares foretagshalsovard
(859/1984) och som ska erséttas av statens
medel,

5) de erséttningar som betalas med stod av
19§ 2—4 mom. i lagen om grianséverskri-
dande hélso- och sjukvard och de kostnader
som enligt nimnda lag ska erséttas av statens
medel,

6) de verksamhetskostnader som Folkpen-
sionsanstalten orsakas av verkstilligheten av
forménerna och ersittningarna enligt 1—5
punkten.

8§
Utgifterna for sjukvdrdsforsdkringen

Utgifter for sjukvardsforsdkringen som
skall betalas ur sjukforsdkringsfonden ér
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5) erséttningar som betalas med stod av 9 §
2—4 mom., 20 § och 21 § i lagen om gréns-
overskridande hélso- och sjukvérd.

Av de verksamhetskostnader som avses i
1 § 6 punkten utgor de verksamhetskostnader
som Folkpensionsanstalten orsakas av verk-
stalligheten av forménerna och erséttningarna
enligt 1 mom. 1—5 punkten utgifter for
sjukvardsforsdkringen.

19 kap.

Bestimmelser om erhallande och utlim-
nande av uppgifter

1§
Rdtt att fd uppgifter

Folkpensionsanstalten har rétt att av apotek
och serviceproducenter f4 de i 3 mom. av-
sedda uppgifterna och utredningarna om per-
soner som med stdd av annan lagstiftning har
rétt till sjukvérdsersittningar i Finland.

Dessutom har Folkpensionsanstalten utan
hinder av sekretessbestimmelserna och andra
begrénsningar i frdga om erhallande av upp-
gifter rétt att av den som enligt 20 kap. 5 §
med stod av ett avtal skoter samordning av
resor fi uppgifter om namn och personbe-
teckning pa forsdkrade samt sddana uppgifter
om resor, fardsétt och fardtjédnstproducenter
som behdvs for betalning av avgifter for
samordning eller sammanlédnkning av resor
som ersitts enligt denna lag.

58§
Utldmnande av uppgifter i vissa fall

Folkpensionsanstalten har utan hinder av
sekretessbestimmelserna och andra begrins-
ningar i frdga om erhallande av uppgifter rétt
att
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3) till Tillstdnds- och tillsynsverket for so-
cial- och hilsovarden limna sadan informa-
tion om ldkare som upprepade génger har
forskrivit en avsevért storre mingd ldkeme-
del dn vad behandlingen av en sjukdom en-
ligt denna lag forutsétter som verket behover
for utférande av sina uppgifter,

4) till apotek som tillimpar redovisnings-
forfarandet enligt 15 kap. 9 § i samband med
kop av likemedel eller till serviceproducen-
ter i samband med besok for vérd eller un-
dersokning enligt 3 kap. eller resor enligt 4
kap. ldmna uppgifter om en persons for- och
slaktnamn, uppgifter om att personen ar med-
lem av en arbetsplatskassa och om att han el-
ler hon dr forsdkrad; om personen ar forsik-
rad eller med stod av annan lagstiftning har
ratt till sjukvardserséttningar i Finland, kan
Folkpensionsanstalten dessutom informera
apoteket om det kan Overldta ldkemedel till
personen till ett pris som dr nedsatt med be-
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loppet av sjukforsékringsersittningen samt
lamna uppgifter om de specialersittningsrét-
tigheter for ladkemedel som personen bevil-
jats, erséttningsrattigheter i fraga om kliniska
niringspreparat samt grunderséttningsrittig-
heter 1 frdga om ldkemedel som omfattas av
begrénsad grundersittning och om uppnéen-
de av den arliga sjilvriskandelen, samt till
fardtjanstproducenter ladmna uppgifter om
uppnédende av den arliga sjdlvriskandelen for
resekostnader,

Denna lag tréder i kraft den 20 .
Dock triader 2 kap. 3 § 1 mom. i kraft den
1 maj 2015.

Pé kostnader som uppkommit fore lagens
ikrafttradande tillimpas de bestdmmelser
som gillde vid ikrafttradandet.
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Lag

om indring av lagen om temporiir indring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om temporér dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsékringslagen (102/2011) 2 kap.

3 § 1 mom. som foljer:
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhdllande av er-
sdttning

Med stdd av denna lag ersétts inte

1) avgifter som med stod av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hélsovéarden
(734/1992) tagits ut for kommunala hélso-
vardstjanster,

2) kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun anordnat i enlighet med
4 § 1 lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och hilsovarden (733/1992),

3) kostnader for lakemedelsbehandling som
ges vid Oppen mottagning i samband med
kommunal sjukvérd,

4) sjukvardskostnader for den tid en forsak-
rad far offentlig institutionsvard eller mot-
svarande vard,

5) sjukvardkostnader om kostnaderna er-
sitts enligt 10kap. 7§ 1 fingelselagen
(767/2005),

6) kostnader for anskaffning av vardtillbe-
hér, hjélpmedel och proteser i samband med
sjukvard eller som en forsdkrad annars beho-
ver,

7) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
har tagits ut for privata hélso- och sjukvards-
tjénster,

8) kostnader for psykoterapi som ges av la-
kare, om kostnaderna ersétts enligt 11 a eller
12 § 1 lagen om Folkpensionsanstaltens reha-
biliteringsforméner och rehabiliteringspen-
ningforméaner (566/2005),

9) sjukvardskostnader om kostnaderna hin-
for sig till vard som inte hor till det tjansteut-
bud inom den finldndska hélso- och sjukvér-
den som avses i 7 a § i hilso- och sjuk-
vérdslagen.

Denna lag triader i kraft den 20 .



RP 103/2013 rd

117

Lag

om indring av lagen om tilliimpning av Europeiska unionens lagstiftning om samordning av
de sociala trygghetssystemen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om tillimpning av Europeiska unionens lagstiftning om samordning av de
sociala trygghetssystemen (352/2010) 13, 14, 27 och 28 § och

dndras 11 § 2 mom. som foljer:
11§

Hur intyg och andra portabla handlingar ska
utfdrdas

Folkpensionsanstalten ska utfirda foljande
intyg och handlingar:

1) intyg enligt artikel 19.2 i tillimpnings-
forordningen om tillimplig lagstiftning, om
det inte dr Pensionsskyddscentralen som ska
utfarda intyget,

2) intyg enligt artikel 55.1 i tillimpnings-
forordningen om rétt till arbetsloshetsforma-
ner till den del det &r fraga om grundtrygg-
hetssystemet inom arbetsloshetsforsakringen,

3) intyg enligt artikel 54.1 i tillimpnings-
forordningen om forsékrings- och arbetsperi-
oder.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 12 f § i lagen om Folkpensionsanstalten

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om Folkpensionsanstalten (731/2001) 12 f§, sddan den lyder i lag

1255/2011, som foljer:
12 f§

Férdelning och finansiering av dvriga verk-
samhetskostnader

Den del av Folkpensionsanstaltens verk-
samhetskostnader som inte orsakas av verk-
stilligheten av formaner fordelas som for-
ménsfondernas verksamhetskostnader i1 for-
hallande till kostnaderna for verkstélligheten
av formanerna. De erséttningar som Folkpen-
sionsanstalten betalar Skatteforvaltningen
fordelas dock som formansfondernas verk-
samhetskostnader i forhallande till hur for-
ménsfonderna anlitar Skatteforvaltningens

Helsingfors den 12 september 2013

tjidnster for uttagande och redovisning av
premier och avgifter.

Folkpensionsanstaltens ovriga verksam-
hetskostnader enligt 1 mom. finansieras pa
samma sitt som de verksamhetskostnader
som orsakas av verkstélligheten av forméner.

Vad som foreskrivs i 1 och 2 mom. tillim-
pas dock inte pa verksamhetskostnaderna for
kontaktpunkten for gransoverskridande hél-
so- och sjukvérd. Bestimmelser om finansie-
ringen av kontaktpunkten for grénsover-
skridande hélso- och sjukvard finns i lagen
om griansoverskridande hélso- och sjukvérd

(/7).
Denna lag tréder i kraft den 20 .

Statsministerns stillforetriadare, finansminister

JUTTA URPILAINEN

Omsorgsminister Susanna Huovinen
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Bilaga
Parallelltexter

Lag

om indring av héilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 56 § och

fogas till lagen nya 7 a och 78 a § som foljer:
Gdllande lydelse

Foreslagen lydelse
7Ta$§

Tjdnsteutbudet inom den finldindska hdlso-
och sjukvarden

Tjdnsteutbudet inom den finldndska hdlso-
och sjukvdrden omfattar medicinskt och
odontologiskt motiverat forebyggande av
sjukdomar, medicinskt och odontologiskt mo-
tiverade undersokningar for konstaterande
av sjukdom samt medicinskt och odontolo-
giskt motiverad diagnos, vdrd och rehabili-
tering.

Tjdnsteutbudet omfattar dock inte sddana
héilso- och sjukvdrdsdtgdrder, undersoknin-
gar, vard och rehabilitering som innebdr en
orimligt stor risk for patientens liv eller hdl-
sa i forhdllande till de hdlsofordelar som kan
uppnds eller vars effekt dr liten och vars
kostnader dr orimliga i forhdllande till de
hélsofordelar som kan uppnds och det tera-
peutiska virdet.

Tjdnsteutbudet ska tillimpas inom den of-
fentliga hdlso- och sjukvdrden och giller
som grund for utbetalning av sjukvdrdser-
sdttningar  enligt  sjukforsdkringslagen
(1224/2004). En patient kan dock undersokas
och behandlas med en medicinsk eller odon-
tologisk underséknings- och vdardmetod som
inte hor till tjdnsteutbudet, om det dr nod-
vindigt pa grund av en sjukdom eller skada
som allvarligt hotar patientens liv eller hdlsa



120
Gdllande lydelse

56§

Forhandstillstand att séka vard i EU, inom
EES eller i Schweiz

Om samkommunen for ett sjukvdardsdistrikt
inte inom foreskrivna ldngsta vdntetider kan
ordna sadan vdrd som avses i 52 och 53 § i
Finland, ska den pd patientens begdiran ge
honom eller henne forhandstillstand att pd
samkommunens bekostnad soka vard i en
medlemsstat i Europeiska unionen eller Eu-
ropeiska ekonomiska samarbetsomrddet eller
i Schweiz. Ndr forhandstillstand beviljas ska
patientens aktuella hdlsotillstand och sjuk-
domens sannolika forlopp beaktas.

Andring i beslut om forhandstillstind som
fattas av samkommunen for ett sjukvdrdsdi-
strikt far sékas sda som bestims i forvalt-
ningsprocesslagen (586/1996).

RP 103/2013 rd
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med beaktande av patientens hdlsotillstand
och den forvintade sjukdomsutvecklingen.

Det organ som avses i 78 a § beslutar vilka
hélso- och sjukvdrdsdtgdrder, undersékning-
ar samt vard- och rehabiliteringsmetoder
som hor till tiinsteutbudet.

(upphévs)

8 kap.
Sirskilda bestimmelser
78 a§

Organ som bestimmer tjdnsteutbudet inom
hélso- och sjukvdrden

I anslutning till social- och hdlsovardsmi-
nisteriet finns ett organ som har i uppgift att
folja upp och bedoma tjdinsteutbudet inom
den finldndska hdlso- och sjukvdrden samt
besluta vilka hdlso- och sjukvdrdsatgdrder,
undersokningar samt vdard- och rehabiliter-
ingsmetoder som hor till tjidansteutbudet. Or-
ganet ska i sitt arbete beakta forskningsdata
och annan evidens frdan olika omrdden samt
etiska fragor inom hdlso- och sjukvdrden och
frdagor gdllande ordnandet av hdlso- och
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sjukvdrden.

Organet bestdr av ett rdd, ett permanent
sekretariat och ett ndtverk av sakkunniga.
Radet fattar beslut om tjdnsteutbudet. Stats-
radet tillsdtter radet pad framstdillning av so-
cial- och hdlsovardsministeriet for tre ar dt
gdngen.

Rddet ska bestd av en ordférande och hégst
15 medlemmar med egna personliga supple-
anter. Rddet ska tillsdttas sd att social- och
hdlsovardsministeriet, Institutet for hdlsa och
valfard, Tillstands- och tillsynsverket for so-
cial- och hdlsovdrden, Folkpensionsanstalten
och Finlands Kommunforbund rf har repre-
sentation i rddet. I rddet ska dessutom finnas
expertis inom medicin, odontologi, vardarbe-
te, juridik, hdlsoekonomi samt det finldndska
héllso- och sjukvdrdssystemet och det sociala
trygghetssystemet.

Andring far inte sokas i rddets beslut.

Staten finansierar kostnaderna for orga-
nets verksamhet med ett belopp som drligen
faststdlls i statsbudgeten.

Ndrmare bestimmelser om organets upp-
gifter samt om rddets sammansdttning och
verksamhet utfirdas genom forordning av
Statsrddet.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag
om #dndring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 15 kap. 16 och 16 a §,

sddana de lyder, 16 § i lag 1203/2007 och 16 a § i lagarna 1203/2007 och 622/2012, samt

dndras 2 kap. 3 § 1 mom. och 6 §, 3 kap. 6 § 2 mom., 4 kap. 1 § 3 mom. och 4 §, 18 kap. 1 §
samt 8 § 1 mom. 5 punkten och 2 mom. samt 19 kap. 5 § 3 och 4 punkten,

av dem 2 kap. 3 § 1 mom. sadant det lyder delvis dndrat i lagarna 437/2010 och 875/2010,
6 § sddan den lyder delvis dndrad i lag 199/2006, 3 kap. 6 § 2 mom. sadant det lyder i lag
531/2009, 4 kap. 1 § 3 mom. sadant det lyder i lag 1334/2010 samt 18 kap. 1 § sddan den ly-
der i lag 986/2008, 8 § 1 mom. 5 punkten sddan den lyder i lag 359/2010 och 2 mom. sadant
det lyder i lag 986/2008, samt

fogas till 19 kap. 1 §, sddant den lyder delvis dndrad i lag 890/2006, ett nytt 4 mom., varvid
det nuvarande 4 mom. blir 5 mom., som foljer:

Gdllande lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhallande av er-
sdttning

Med stdd av denna lag ersétts inte

1) avgifter som med stod av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hélsovérden
(734/1992) tagits ut for kommunala hilso-
vardstjéanster,

2) kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun anordnat i enlighet med
4 § i lagen om planering av och statsandel for
social- och hédlsovérden (733/1992),

3) sddana sjukvardskostnader som upp-
kommer ndr privata hilso- och sjukvards-
tjdnster har ordnats i den kommunala social-
och héilsovardens lokaler,

4) kostnader for likemedelsbehandling som
ges vid Oppen mottagning i samband med
kommunal sjukvard,

5) sjukvardskostnader for den tid en forsak-

Foreslagen lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhallande av er-
sdttning

Med stdd av denna lag ersitts inte

1) avgifter som med stod av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hélsovéarden
(734/1992) tagits ut for kommunala hélso-
vardstjanster,

2) kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun anordnat i enlighet med
4 § i lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och hilsovarden (733/1992),

3) sjukvardskostnader nér tjénster inom den
privata hélso- och sjukvérden tillhandahalls i
lokaler for den kommunala socialvéarden eller
hilso- och sjukvarden,

4) kostnader for ldkemedelsbehandling som
ges vid Oppen mottagning i samband med
kommunal sjukvard,

5) sjukvardskostnader for den tid en forsak-
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rad far offentlig institutionsvard eller motsva-
rande vard,

6) sjukvardskostnader for den tid en forsak-
rad avtjanar fangelsestraff i en saddan straffan-
stalt som avses i 2 § i lagen om verkstéllighet
av straff (39/1889), med undantag av for-
vandlingsstraff for boter, eller dr internerad i
tvangsinréttning med stéd av 1 § i1 lagen om
internering av farliga Aaterfallsforbrytare
(317/1953),

7) kostnader for anskaffning av véardtillbe-
hor, hjédlpmedel och proteser i samband med
sjukvérd eller som en forsékrad annars beho-
ver,

8) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
tagits ut for privata hélso- och sjukvérdstjans-
ter,

9) kostnaderna for psykoterapi som ges av
lakare, om kostnaderna ersétts enligt 11 a el-
ler 12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsféorméner och rehabiliterings-
penningformaner (566/2005).

6§
Vdrd som getts utomlands

En forsékrad har rétt att f4 erséttning enligt
denna lag for sjukvard som getts nagon an-
nanstans dn 1 Finland, om den forsidkrade vid
vistelse utomlands har insjuknat eller pa
grund av graviditet eller forlossning kommit i
behov av vard och inte &r forsékrad i den stat
dér varden getts eller inte har haft ratt till
sjukvérd eller ersdttning for sjukvérdskostna-
der 1 vistelsestaten pa samma villkor som vid
vard av personer som &r forsdkrade i staten i
fraga.

Med avvikelse fran 1 mom. har en forsik-
rad rédtt att fa erséttning i enlighet med 3 kap.
for kostnader for undersokning och vard till
foljd av behandling av en sjukdom, om var-
den har getts i en medlemsstat inom Europe-
iska unionen eller i en stat didr Europeiska
gemenskapens lagstiftning tillimpas.

Kostnaderna for sjukvard som getts utom-
lands ersitts hogst till det belopp som skulle
ha ersatts om varden hade getts i Finland. Om

123
Foreslagen lydelse

rad fér offentlig institutionsvérd eller motsva-
rande vérd,

6) sjukvdrdkostnader om kostnaderna er-
sdtts enligt 10kap. 7§ i fdngelselagen
(767/2005),

7) kostnader for anskaffning av vardtillbe-
hor, hjélpmedel och proteser i samband med
sjukvard eller som en forsékrad annars beho-
ver,

8) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som
har tagits ut for privata hilso- och sjukvards-
tjénster,

9) kostnader for psykoterapi som ges av lé-
kare, om kostnaderna ersétts enligt 11 a eller
12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens reha-
biliteringsforméaner och rehabiliteringspen-
ningforméaner (566/2005),

10) sjukvdrdskostnader om kostnaderna
har uppkommit for vard som inte hor till det
tidnsteutbud inom den finldndska hdlso- och
sjukvdrden som avses i 7 a § i hdlso- och
sjukvdrdslagen.

6§
Vdrd som getts utomlands

En forsdkrad har rétt att fa erséttning enligt
denna lag for vard som getts i en annan stat
dn i1 en medlemsstat inom Europeiska unio-
nen eller en stat som tillimpar Europeiska
unionens lagstiftning, om den forsékrade vid
vistelse utomlands har insjuknat eller pa
grund av graviditet eller forlossning kommit i
behov av vérd och inte ar forsékrad i den stat
dér varden getts eller inte har haft ritt till
sjukvard eller ersattning for sjukvardskostna-
der i vistelsestaten pa samma villkor som vid
vard av personer som ar forsdkrade i staten i
fraga.

Sjukvdrd som getts utomlands ersdtts hogst
till de faktiska kostnaderna.

En forutsittning for att ersdttning ska kun-
na betalas for kostnader som uppkommit ut-
omlands &dr att undersdkningen utforts eller
varden getts av en lékare eller en tandlékare
eller, pé ordination av en ldkare eller en tand-
lakare, av en i 1 kap. 4 § 1 mom. 2 punkten
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en forsdkrad utomlands fatt ersittning for
samma sjukvardskostnader for vilka han eller
hon soker ersittning enligt denna lag, betalas
till den forsdkrade erséttning med stdod av
denna lag endast till den del beloppet oversti-
ger den erséttning som betalats fran utlandet.

En fOrutsittning for att erséttning skall
kunna betalas for kostnader som uppkommit
utomlands ar att undersdkningen utforts eller
varden getts av en ldkare eller en tandlakare
eller, pa ordination av en ldkare eller en tand-
lakare, av en i 1 kap. 4 § 1 mom. 2 punkten
ndmnd yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden, som i den stat ddr varden getts
har rétt att utova sitt yrke som legitimerad yr-
kesutbildad person. For kostnader som upp-
kommit utomlands kan ersittning betalas
ocksé om en atgird pa ordination av en ldkare
eller en tandlédkare har vidtagits i en sddan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den som uppfyller de krav som anges i lag-
stiftningen 1 staten i fraga.

3 kap.
Ersittningar for vird och undersokningar

68§

Maximibelopp och grunder for ersdttnings-
taxan for sjukvdrdsersdttning samt faststdl-
lande av ersdttningstaxan

De i 1 mom. avsedda grunderna for ersitt-
ningstaxorna och de taxor som ska faststillas
baserar sig pa undersdknings- och vérdatgér-
dens art, det arbete den forutsitter och de
kostnader den medfor, det terapeutiska vardet
av den tjanst som ska erséttas samt pa de me-
del som stér till buds for ersittningar. Nar
grunderna for erséttningstaxorna bereds ska
social- och hilsovardsministeriet hora Folk-
pensionsanstalten. Dessutom ska social- och
hélsovardsministeriet samt Folkpensionsan-
stalten, nir grunderna for erséttningstaxorna
och ersittningstaxorna bereds, ge Institutet
for hélsa och vilfard, Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovarden och de or-
ganisationer som foretrdder de berdrda akto-
rerna tillfdlle att lamna utlatande.
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ndmnd yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden, som i den stat dir varden getts
har ritt att utdva sitt yrke som legitimerad
yrkesutbildad person. For kostnader som
uppkommit utomlands kan ersittning betalas
ockséd om en atgird pa ordination av en ldka-
re eller en tandlékare har vidtagits i en sddan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvér-
den som uppfyller de krav som anges i lag-
stiftningen 1 staten i fraga. En forutsdtining
for att ersdittning ska kunna betalas for like-
medelskostnader som uppkommit utomlands
dr att den person som har forskrivit likemed-
let har rdtt att forskriva ldkemedel i den stat
ddr ldkemedlet har forskrivits.

3 kap.
Ersittningar for vird och undersokningar

68§

Maximibelopp och grunder for ersdttnings-
taxan for sjukvdrdsersdttning samt faststdl-
lande av ersdttningstaxan

De i 1 mom. avsedda grunderna for ersitt-
ningstaxorna och de taxor som ska faststéllas
baserar sig pd undersoknings- och véardatgér-
dens art, det arbete den forutsdtter och de
kostnader den medfor, det terapeutiska vérdet
av den tjanst som ska ersattas samt pa de me-
del som star till buds for ersittningar. Nar
grunderna for erséttningstaxorna bereds ska
social- och hélsovirdsministeriet hora Folk-
pensionsanstalten. Dessutom ska social- och
hilsovardsministeriet samt Folkpensionsan-
stalten, ndr grunderna for erséttningstaxorna
och ersittningstaxorna bereds, ge Institutet
for hilsa och vilfard, Tillstdinds- och till-
synsverket for social- och hilsovarden, det
organ som bestdmmer tjénsteutbudet inom
den finldndska hélso- och sjukvarden och
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4 kap.
Ersiattning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

Kostnader for resor utomlands eller till ut-
landet ersitts inte med stdd av denna lag. Har
en forsédkrad kommit i behov av véard i en sa-
dan grianstrakt som avses i 1 § i lagen om 6m-
sesidig sjuk- och hilsovard i grénstrakt
(307/1961) eller har vard som ska ordnas en
forsdkrad enligt folkhilsolagen (66/1972), la-
gen om specialiserad sjukvard (1062/1989)
eller hélso- och sjukvardslagen (1326/2010)
ordnats for en person som bor i sddan gréns-
trakt som avses i ndmnda lag, har den forsik-
rade ritt att fa ersittning for resekostnader i
enlighet med denna lag.

4§
Undersoknings- och vdrdplats

Resekostnaderna for en forsdkrad ersitts for
en resa till ndrmaste underséknings- och
vardplats dar den forsdkrade kan fi nddvan-
dig undersdkning och vard enligt denna lag
utan att hans eller hennes hilsotillstind dven-
tyras. Om kommunen eller samkommunen
har ordnat specialiserad sjukvard med stod av
4 § i lagen om planering av och statsandelar
for social- och hélsovarden, ersitts resekost-
naderna for besok pa den plats dér varden
getts. I annat fall ersdtts resekostnaderna en-
ligt hur mycket en resa till ndrmaste under-
soknings- och vardplats hade kostat.
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som avses 1 78 a § i hélso- och sjukvardsla-
gen och de organisationer som foretrdder de
berdrda aktorerna tillfille att ldmna utlatan-
de.

4 kap.
Ersiattning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

Kostnader for resor utomlands eller till ut-
landet ersditts med stod av denna lag, om
sjukvdrden har getts i en medlemsstat inom
Europeiska unionen eller i en stat som till-
ldmpar Europeiska unionens lagstiftning.

43§
Undersoknings- och vdrdplats

Resekostnaderna for en forsakrad ersitts
for en resa till ndrmaste underséknings- och
vardplats dar den forsdkrade kan fa nodvén-
dig undersokning och vard enligt denna lag
utan att hans eller hennes hélsotillstdnd &ven-
tyras. Om kommunen eller samkommunen
har ordnat sjukvdard med stod av 4 § i lagen
om planering av och statsunderstod for soci-
al- och hdlsovdrden eller om den forsdkrade
har beviljats ett sddant tillstand som avses i
13 § i lagen om grinsoverskridande hdlso-
och sjukvard ( / ), ersdtts resekostnaderna
for besdk till den plats ddir varden getts. Om
den forsdkrade har valt vardplats med stod
av 47 eller 48 § i hdlso- och sjukvdrdslagen,
ersdtts resekostnaderna enligt hur mycket en
resa till ndrmaste underséknings- och vdrd-
plats hos en statlig, en kommunal eller en
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15 kap
Verkstillighet
16 §

Folkpensionsanstaltens uppgifter vid verk-
stdlligheten av rddets forordning (EEG) nr
1408/71 samt av dverenskommelser om social
trygghet eller sjukvdrd

Genom forordning av statsrdadet utfdrdas
ndrmare bestimmelser om Folkpensionsan-
staltens uppgifter vid verkstdlligheten av ra-
dets forordning (EEG) nr 1408/71 om till-
ldmpningen av systemen for social trygghet
ndr anstdllda, egenforetagare eller deras fa-
miljemedlemmar flyttar inom gemenskapen,
den nordiska konventionen om social trygghet
(FordrS 136/2004) samt andra dverenskom-
melser om social trygghet eller sjukvard.

Verkstdllighetsuppgifter enligt 1 mom. dr
utfirdande av europeiska sjukvdrdskort och
andra i forordningen eller i overenskommel-
serna om social trygghet avsedda intyg samt i
artikel 22 i rddets forordning avsedda till-
stand, om inte utfdrdandet av tillstind ingar i
behorigheten for samkommunen for ett sjuk-
vdrdsdistrikt eller ndgot annat organ som an-
svarar for de kommunala hdlsovardstjdnster-
na. Verkstdllighetsuppgifter dr dven uppgifter
i anslutning till ersdttning av kostnader for
sjukvdrds- och moderskapsformdner som gi-
vits med stod av rdadets forordning eller over-
enskommelserna om social trygghet eller
sjukvard samt andra sddana uppgifter i an-
slutning till verkstdllighet som baserar sig pd
gemenskapsrdtten eller dverenskommelser om
social trygghet eller sjukvdrd.

Foreslagen lydelse

samkommuns verksamhetsenhet inom hdlso-
och sjukvdrden hade kostat.

15 kap
Verkstillighet

(upphévs)
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16a§

Ersdittning av kostnader for sjukvards- och
moderskapsformdner som getts med stéd av
radets forordning (EEG) nr 1408/71 eller
overenskommelser om social trygghet eller
sjukvdrd

Till en enhet som tillhandahdller offentliga
hdlsovardstjinster ersdtter Folkpensionsan-
stalten, pd det sdtt som ndrmare foreskrivs
genom forordning av statsrddet, av statens
medel de kostnader for sjukvdrds- och mo-
derskapsformdner som med stéd av deni 16 §
avsedda forordningen, den nordiska konven-
tionen om social trygghet eller en annan for
Finland bindande internationell overens-
kommelse om social trygghet eller sjukvird
getts till personer som dr forsdkrade ndgon
annanstans dn i Finland. Av de ovan avsedda
kostnaderna ersdtts hogst beloppet av kost-
naderna for ordnandet av tjdnsten minskat
med den klientavgift som tagits ut hos klien-
ten. Med kostnader for ordnandet av vdrd-
tidnsten avses den avgift som en kommun som
inte hor till samkommunen med stéd av 58 § i
hdilso- och sjukvdrdslagen skulle betala till
samkommunen for kostnaderna for varden av
en av sina invanare, om kommunen skulle be-
tala vdarden. Om klienten vdrdas vid en hdlso-
vdrdscentral, ett sjukhus eller en annan verk-
samhetsenhet inom hdlso- och sjukvdrden
som en kommun eller en samkommun dr hu-
vudman for, avses med kostnader for ordnan-
det av tjdnsten den avgift som med stéd av
58 § i hdlso- och sjukvdrdslagen skulle tas ut
hos patientens hemkommun om patienten kom
fran en annan kommun. Av statens medel er-
sdtter Folkpensionsanstalten ocksa de kost-
nadsersdttningar for sjukvdards- och mo-
derskapsformdner som ska betalas till frim-
mande stater. Kostnadsersdttningar som be-
talas av en frammande stat redovisas till sta-
ten.

En enhet som tillhandahdller offentliga hdl-
sovardstjdinster ska ge Folkpensionsanstalten
de uppgifter som den behover for att kunna
skota uppgifterna i anslutning till ersdttning
av kostnader, enligt vad som ndrmare fore-
skrivs genom forordning av statsrddet.

Foreslagen lydelse

(upphévs)

127



128
Gdllande lydelse

Folkpensionsanstalten kan vid tillimpning-
en av artikel 36 i den i 1 mom. ndmnda for-
ordningen med stod av ett bemyndigande firdn
social- och hdlsovdrdsministeriet avstd frdan
indrivning av en fordran som Finland har hos
en annan medlemsstat, om fordrans belopp dr
litet eller det inte annars dr dndamdlsenligt
att fortsdtta driva in fordran.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

1§
Tillimpningsomrdde

Med stdd av denna lag finansieras

1) formaner och ersittningar enligt denna
lag,

2) forméner och erséttningar enligt lagen
om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-
formaner och rehabiliteringspenningférméner
(566/2005),

3) de utgifter enligt denna lag som hor till
grundskyddsandelen och som anges i lagen
om olycksfallsforsékring for lantbruksforeta-
gare (1026/1981),

4) de utgifter som anges i lagen om ersétt-
ning av statens medel for vissa kostnader for
lantbruksforetagares foretagshdlsovard
(859/1984) och som ska erséttas av statens
medel, och

5) de verksamhetskostnader som Folkpen-
sionsanstalten orsakas av verkstilligheten av
formanerna och ersdttningarna enligt 1—4
punkten.

8§
Utgifterna for sjukvdrdsforsdkringen
Utgifter for

sjukvardsforsdkringen som
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18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikrings-
premier och forsikringsavgifter

1§
Tillimpningsomrdde

Med stdd av denna lag finansieras

1) forméner och ersittningar enligt denna
lag,

2) formaner och erséttningar enligt lagen
om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-
formaner och rehabiliteringspenningformaner
(566/2005),

3) de utgifter enligt denna lag som hor till
grundskyddsandelen och som anges i lagen
om olycksfallsforsikring for lantbruksforeta-
gare (1026/1981),

4) de utgifter som anges i lagen om ersitt-
ning av statens medel for vissa kostnader for
lantbruksforetagares foretagshdlsovard
(859/1984) och som ska erséttas av statens
medel,

5) de ersdttningar som betalas med stéd av
i 9§ 2—4 mom. i lagen om grdinséverskri-
dande hdlso- och sjukvdrd och de kostnader
som enligt nidmnda lag ska ersdttas av sta-
tens medel,

6) de verksamhetskostnader som Folkpen-
sionsanstalten orsakas av verkstdlligheten av
formdnerna och ersdttningarna enligt 1—5
punkten.

8§
Utgifterna for sjukvdrdsforsdkringen

Utgifter for sjukvardsforsdkringen som
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skall betalas ur sjukforsdkringsfonden ér

5) kostnader for sjukvard som en person
som édr forsdkrad i Finland har fatt utomlands,
for vilkas ersdttande Finland svarar enligt in-
ternationella fordrag, forordningen om social
trygghet eller grundforordningen, och kostna-
der for sjukvérd som en person som forsék-
rats ndgon annanstans dn i Finland har fatt i
Finland, nir varden har getts med stod av for-
ordningen om social trygghet, grundférord-
ningen eller en dverenskommelse om social
trygghet eller sjukvérd som Finland ingatt,
samt kostnader vilkas ersittande man avstatt
frén genom avtal stater emellan.

Av de verksamhetskostnader som avses i
1 § 5 punkten utgor de verksamhetskostnader
som Folkpensionsanstalten orsakas av verk-
stalligheten av forménerna och erséttningarna
enligt 1 mom. 1—5 punkten utgifter for sjuk-
vardsforsékringen.

5§
Utldmnande av uppgifter i vissa fall

Folkpensionsanstalten har utan hinder av
sekretessbestimmelserna och andra begréns-
ningar i frdga om erhéllande av uppgifter ratt
att

129
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skall betalas ur sjukforsakringsfonden ér

5) ersdttningar som betalas med stod av
9§ 2—4 mom., 20 § och 21 § i lagen om
grdansoverskridande hdlso- och sjukvard.

Av de verksamhetskostnader som avses i
1 § 6 punkten utgdr de verksamhetskostnader
som Folkpensionsanstalten orsakas av verk-
stdlligheten av formanerna och erséttningarna
enligt 1 mom. 1—5 punkten utgifter for
sjukvardsforsakringen.

19 kap.

Bestimmelser om erhéillande och utlim-
nande av uppgifter

1§
Rdtt att fd uppgifter

Folkpensionsanstalten har rdtt att av apo-
tek och serviceproducenter fa de i 3 mom.
avsedda uppgifterna och utredningarna om
personer som med stod av annan lagstiftning
har rdtt till sjukvdrdsersdttningar i Finland.

5§
Utldmnande av uppgifter i vissa fall

Folkpensionsanstalten har utan hinder av
sekretessbestimmelserna och andra begréns-
ningar i frdga om erhallande av uppgifter rétt
att
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3) limna sadan information till Ratts-
skyddscentralen for hélsovarden som den be-
hover for utférande av sina uppgifter om 1a-
kare som upprepade ganger har foreskrivit en
avsevirt storre miangd ldkemedel dn vad be-
handlingen av en sjukdom enligt denna lag
forutsatter,

4) till apotek som tillimpar redovisnings-
forfarandet enligt 15 kap. 9 § i samband med
kop av ldkemedel eller till serviceproducenter
i samband med besok for vard eller under-
sokning enligt 3 kap. eller resor enligt 4 kap.
lamna uppgifter om en persons for- och slédkt-
namn, uppgifter om att personen dr medlem
av en arbetsplatskassa och om att han eller
hon dr forsdkrad; om personen &r forsdkrad,
kan Folkpensionsanstalten dessutom informe-
ra apoteket om det kan Gverléta likemedel till
den forsékrade till ett pris som 4r nedsatt med
beloppet av sjukforsdkringsersittningen samt
lamna uppgifter om de specialerséttningsrit-
tigheter for likemedel som den fOrsdkrade
beviljats, ersdttningsrattigheter i fraga om
kliniska néringspreparat samt grundersétt-
ningsrittigheter i frdga om ldkemedel som
omfattas av begrdnsad grunderséttning och
om uppnéende av den arliga sjélvriskandelen,
samt till fardtjanstproducenter ldmna uppgif-
ter om uppnéende av den érliga sjdlvriskande-
len for resekostnader,

RP 103/2013 rd
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3) till Tillstdnds- och tillsynsverket for so-
cial- och hilsovarden limna sddan informa-
tion om ldkare som upprepade génger har
forskrivit en avsevért storre miangd ldkeme-
del 4n vad behandlingen av en sjukdom en-
ligt denna lag forutsétter som verket behover
for utférande av sina uppgifter,

4) till apotek som tillimpar redovisnings-
forfarandet enligt 15 kap. 9 § i samband med
kop av likemedel eller till serviceproducenter
i samband med besok for vard eller under-
sokning enligt 3 kap. eller resor enligt 4 kap.
lamna uppgifter om en persons for- och
slaktnamn, uppgifter om att personen ar med-
lem av en arbetsplatskassa och om att han el-
ler hon dr forsdkrad; om personen dr forsdk-
rad eller med stdd av annan lagstiftning har
ratt till sjukvardserséttningar i Finland, kan
Folkpensionsanstalten dessutom informera
apoteket om det kan Overlata likemedel till
personen till ett pris som ar nedsatt med be-
loppet av sjukforsdkringsersittningen samt
lamna uppgifter om de specialerséttningsrat-
tigheter for lakemedel som personen bevil-
jats, erséttningsrattigheter i friga om kliniska
nédringspreparat samt grundersattningsréttig-
heter i friga om likemedel som omfattas av
begriansad grunderséttning och om uppnaen-
de av den arliga sjilvriskandelen, samt till
fardtjanstproducenter ldmna uppgifter om
uppndende av den éarliga sjilvriskandelen for
resekostnader,

Denna lag trdder i kraft den 20 .
Dock trider 2 kap. 3 § 1 mom. i kraft den
1 maj 2015.

Pad kostnader som uppkommit fore lagens
ikrafttrddande tillimpas de bestimmelser
som gdllde vid ikrafttrddandet.
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Lag

om indring av lagen om temporiir indring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om temporér dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsékringslagen (102/2011) 2 kap.

3 § 1 mom. som foljer:
Gdllande lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardserséittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhallande av er-
sdttning

Med stod av denna lag ersitts inte

1) avgifter som med stod av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hélsovérden
(734/1992) tagits ut for kommunala hilso-
vardstjanster,

2) kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun anordnat i enlighet med
4 § 1 lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och hilsovarden (733/1992),

3) kostnader for lakemedelsbehandling som
ges vid Oppen mottagning i samband med
kommunal sjukvard,

4) sjukvardskostnader for den tid en forsdk-
rad far offentlig institutionsvard eller motsva-
rande vard,

5) sjukvardkostnader om kostnaderna er-
sitts enligt 10kap. 7§ 1 féangelselagen
(767/2005),

6) kostnader for anskaffning av vardtillbe-
hor, hjédlpmedel och proteser i samband med
sjukvérd eller som en forsékrad annars beho-
ver,

7) véarddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som

Foreslagen lydelse
2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjuk-
vardsersittningar

38

Begrdnsningar i fraga om erhallande av er-
sdttning

Med stod av denna lag ersitts inte

1) avgifter som med stod av lagen om kli-
entavgifter inom social- och hélsovéarden
(734/1992) tagits ut for kommunala hélso-
vardstjanster,

2) kostnader for sjukvard som en kommun
eller en samkommun anordnat i enlighet med
4 § i lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och hilsovarden (733/1992),

3) kostnader for likemedelsbehandling som
ges vid Oppen mottagning i samband med
kommunal sjukvard,

4) sjukvardskostnader for den tid en forsak-
rad fér offentlig institutionsvérd eller motsva-
rande vérd,

5) sjukvardkostnader om kostnaderna er-
sitts enligt 10kap. 7§ 1 féngelselagen
(767/2005),

6) kostnader for anskaffning av vérdtillbe-
hor, hjélpmedel och proteser i samband med
sjukvard eller som en forsékrad annars beho-
ver,

7) varddags-, poliklinik- och expeditions-
avgifter eller andra motsvarande avgifter som



132
Gdllande lydelse

har tagits ut for privata hélso- och sjukvards-
tjénster,

8) kostnader for psykoterapi som ges av la-
kare, om kostnaderna ersétts enligt 11 a eller
12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens reha-
biliteringsforméner och rehabiliteringspen-
ningforméaner (566/2005).

RP 103/2013 rd
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har tagits ut for privata hilso- och sjukvards-
tjénster,

8) kostnader for psykoterapi som ges av li-
kare, om kostnaderna ersétts enligt 11 a eller
12 § i lagen om Folkpensionsanstaltens reha-
biliteringsférméner och rehabiliteringspen-
ningforméaner (566/2005),

9)  sjukvdrdskostnader om kostnaderna
hénfor sig till vard som inte hor till det tjdns-
teutbud inom den finldndska hdélso- och sjuk-
vdrden som avses i 7 a § i hdlso- och sjuk-
vdardslagen.

Denna lag trdder i kraft den




RP 103/2013 rd

133

Lag

om dndring av lagen om tillimpning av Europeiska unionens lagstiftning om samordning av
de sociala trygghetssystemen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om tillimpning av Europeiska unionens lagstiftning om samordning av de
sociala trygghetssystemen (352/2010) 13, 14, 27 och 28 § och

dndras 11 § 2 mom. som foljer:
Gdllande lydelse
11§

Hur intyg och andra portabla handlingar ska
utfdrdas

Folkpensionsanstalten ska utfirda foljande
intyg och handlingar:

1) intyg enligt artikel 19.2 i tillimpnings-
forordningen om tillimplig lagstiftning, om
det inte dr Pensionsskyddscentralen som ska
utfirda intyget,

2) intyg enligt artikel 55.1 i tillimpnings-
forordningen om rétt till arbetsloshetsforma-
ner till den del det ar fraga om grundtrygg-
hetssystemet inom arbetsloshetsforsiakringen,

3) intyg enligt artikel 54.1 i tillimpnings-
forordningen om forsékrings- och arbetsperi-
oder,

4) europeiska sjukvardskortet och intyg som
tempordrt ersdtter kortet,

5) registreringsintyg enligt artikel 24 i till-
ldmpningsforordningen for att fa vardformd-
ner,

6) intyg enligt artikel 29 i tillimpningsfor-
ordningen om en tidigare grdinsarbetares rdtt
att fa vard i den medlemsstat ddr han eller
hon senast arbetade.

Foreslagen lydelse
11§

Hur intyg och andra portabla handlingar ska
utfdrdas

Folkpensionsanstalten ska utfirda foljande
intyg och handlingar:

1) intyg enligt artikel 19.2 i tillimpnings-
forordningen om tilldimplig lagstiftning, om
det inte 4r Pensionsskyddscentralen som ska
utfdrda intyget,

2) intyg enligt artikel 55.1 i tillimpnings-
forordningen om ritt till arbetsloshetsforma-
ner till den del det dr frdga om grundtrygg-
hetssystemet inom arbetsloshetsforsakringen,

3) intyg enligt artikel 54.1 i tillimpnings-
forordningen om forsékrings- och arbetsperi-
oder.
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13§ (upphévs)
Intyg om rdtt att fa vardformaner i Finland

Pa begdran av en enhet som tillhandahdller
offentlig hilso- och sjukvdrd och offentliga
sjukhustjdnster eller den berérda personen
ska Folkpensionsanstalten utreda personens
ratt att fa vard och pa grundval av artikel
19.2 i tillimpningsforordningen utfirda ett
intyg over rdtten att fa vardformdner i Fin-
land. Folkpensionsanstalten kan ocksa utfdir-
da intyget pd eget initiativ. Intyget dr bindan-
de for emheter som tillhandahdller offentlig
hdlso- och sjukvdrd och offentliga sjukhus-
tjidnster.

14 § (upphévs)
Tillstand till vard i en annan medlemsstat

Folkpensionsanstalten beviljar dt en person
det tillstand till vard som dr limplig utanfor
medlemsstaten ddr personen dr bosatt, som
avses i artikel 26 i tilldmpningsforordningen,
utifrdn ett bindande utldtande fran en enhet
som tillhandahaller offentlig hdlso- och sjuk-
vard och offentliga sjukhustjinster.

Andring i Folkpensionsanstaltens beslut om
tillstand som avses i 1 mom. far sékas sd som
foreskrivs i forvaltningsprocesslagen

(586/1996).

27§ (upphévs)

Ersdttande och indrivning av kostnaderna for
vdardformdner

Folkpensionsanstalten ska av statliga medel
i enlighet med artikel 35 i grundférordningen
och artiklarna 62—69 i tillimpningsforord-
ningen ersdtta den institution i en annan med-
lemsstat som har gett ut vdrdformdner for
kostnaderna for formdnerna. Ersdttningarna
ska ges ut enligt de forfaranden som anges i
15 kap. i sjukforsdkringslagen.
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28§
Missbruk av det europeiska sjukvdrdskortet

Folkpensionsanstalten kan vidta dtgdrder
for att driva in de kostnader som staten har
dsamkats for vard med stéd av det europeiska
sjukvdrdskortet hos den som har anvint sjuk-
vardskortet, trots att han eller hon visste eller
borde ha vetat att kortet inte far anvindas.

Folkpensionsanstalten kan lata bli att driva
in kostnaderna helt eller delvis, om det anses
vara skdligt eller om kostnaderna for an-
vdndningen av kortet dr smd for staten. Dess-
utom kan Folkpensionsanstalten ldta bli att
driva in kostnaderna efter ett beslut om att
driva in kostnaderna ocksa ndr det inte ling-
re dr dndamdlsenligt att fortsditta driva in
kostnaderna med hdnsyn till personens eko-
nomiska situation eller ndr det skulle medféra
oskdligt stora kostnader i relation till ford-
ringen att fortsdtta driva in kostnaderna.

Ett lagakraftvunnet beslut om indrivning far
verkstdllas pa samma sdtt som en lagakraft-
vunnen dom.

Foreslagen lydelse

(upphévs)

Denna lag tréder i kraft den

20 .
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Lag

om indring av 12 f § i lagen om Folkpensionsanstalten

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om Folkpensionsanstalten
1255/2011, som foljer:

Gdllande lydelse
12 £§

Férdelning och finansiering av ovriga verk-
samhetskostnader

Den del av Folkpensionsanstaltens verk-
samhetskostnader som inte orsakas av verk-
stilligheten av formaner fordelas som for-
mansfondernas verksamhetskostnader i for-
hallande till kostnaderna for verkstélligheten
av forménerna. De erséttningar som Folkpen-
sionsanstalten betalar Skatteforvaltningen
fordelas dock som forménsfondernas verk-
samhetskostnader i forhallande till hur for-
mansfonderna anlitar Skatteforvaltningens
tjdnster for uttagande och redovisning av
premier och avgifter.

Folkpensionsanstaltens 6vriga verksam-
hetskostnader enligt 1 mom. finansieras pa
samma sitt som de verksamhetskostnader
som orsakas av verkstélligheten av formaner.

(731/2001) 12§, sddan den lyder i lag

Foreslagen lydelse
12§

Férdelning och finansiering av ovriga verk-
samhetskostnader

Den del av Folkpensionsanstaltens verk-
samhetskostnader som inte orsakas av verk-
stilligheten av formaner fordelas som for-
mansfondernas verksamhetskostnader i for-
hallande till kostnaderna for verkstélligheten
av formanerna. De erséttningar som Folkpen-
sionsanstalten betalar Skatteforvaltningen
fordelas dock som formansfondernas verk-
samhetskostnader i forhallande till hur for-
mansfonderna anlitar Skatteforvaltningens
tjidnster for uttagande och redovisning av
premier och avgifter.

Folkpensionsanstaltens 6vriga verksam-
hetskostnader enligt 1 mom. finansieras pa
samma sitt som de verksamhetskostnader
som orsakas av verkstélligheten av formaner.

Vad som foreskrivs i 1 och 2 mom. tilldm-
pas dock inte pd verksamhetskostnaderna for
kontaktpunkten for grinséverskridande hdl-
so- och sjukvard. Bestimmelser om finansie-
ringen av kontaktpunkten for grdnséver-
skridande hdlso- och sjukvdrd finns i lagen
om grdnséverskridande hdlso- och sjukvadrd

(/).
Denna lag trdder i kraft den

20 .
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