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Regeringens proposition till riksdagen med for-
slag till lag om grinsoverskridande hélso- och
sjukvard och till vissa lagar som har samband

med den

Till social- och hilsovardsutskottet

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 24 september 2013
regeringens proposition med forslag till lag om
gransoverskridande hilso- och sjukvard och till
vissa lagar som har samband med den
(RP 103/2013 rd) till social- och hélsovards-
utskottet for beredning och bestimde samtidigt
att grundlagsutskottet ska ldmna utlatande i
arendet till social- och hélsovardsutskottet.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- omsorgsminister Susanna Huovinen, &verin-
spektor Noora Heinonen och konsultativ
tjdnsteman Pasi Mustonen, social- och hélso-
vardsministeriet

- utvecklingschef Marika Lahtivirta, FPA

- specialsakkunnig Hannele Hiakkinen och ju-
rist Jean-Tibor IsoMauno, Finlands Kommun-
forbund

- professor Tuomas Ojanen

- professor Veli-Pekka Viljanen.

Dessutom har skriftligt yttrande lamnats av

— medicine doktor, juris doktor Lasse Lehto-
nen

— professor Kaarlo Tuori.

Ovrigt

Utskottet ordnade en offentlig utfrdgning om
drendet den 8 oktober 2013 tillsammans med so-
cial- och hilsovardsutskottet.

PROPOSITIONEN

I propositionen foreslar regeringen att det stiftas
en ny lag om granséverskridande hélso- och
sjukvard. Lagforslaget hanfor sig till genomfor-
andet av patientrorlighetsdirektivet. Samtidigt
samlas bestimmelserna om forfaranden inom
gransoverskridande hilso- och sjukvéard och om
ersittning av kostnader for gransoverskridande
hélso- och sjukvardstjanster i bredaste mojliga
omfattning i en och samma lag. I propositionen

RP 103/2013 rd

ingar dartill forslag till lagar om dndring av hil-
so- och sjukvardslagen, av sjukforsdkringsla-
gen, av lagen om temporér dndring av 2 kap. 3 § i
sjukforsdkringslagen, av lagen om tillimpning
av Europeiska unionens lagstiftning om samord-
ning av de sociala trygghetssystemen och av 12 f
§ 1 lagen om Folkpensionsanstalten.

Enligt den foreslagna lagen har patienten ratt
till erséttning endast for den vard som tillhanda-
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hélls i en EU- eller EES-stat eller Schweiz och
som ingar i tjdnsteutbudet for den finldndska
hélso- och sjukvarden. I anslutning till social-
och hilsovardsministeriet ska enligt férslaget ett
organ inrdttas med uppgift att definiera och upp-
rétthalla tjinsteutbudet inom den finldndska hil-
so- och sjukvéarden. Staten bér kostnaderna for
organets verksamhet. Tjidnsteutbudet ska enligt
forslaget omfatta medicinskt och odontologiskt
motiverat forebyggande av sjukdomar, medi-
cinskt och odontologiskt motiverade undersok-
ningar for att upptidcka sjukdom samt medi-
cinskt och odontologiskt motiverad diagnos,
vérd och rehabilitering. Tjénsteutbudet tillim-
pas bade inom den offentliga hélso- och sjukvar-
den och som grund for utbetalning av sjukvérds-
ersittningar enligt sjukforsiakringslagen.

Propositionen hénfor sig till budgetproposi-
tionen for 2014 och avses bli behandlad i sam-
band med den.

De foreslagna lagarna dr avsedda att trdda i
kraft den 1 januari 2014.

I motiveringen till lagstiftningsordningen be-
domer regeringen bestimmelserna om ett tjdnst-
eutbud och om hélso- och sjukvardens skyldig-
het att ta emot patienter fran utlandet med avse-
ende pa grundlagen: dels utifrén 121 § om kom-
munal sjélvstyrelse, dels utifrdn 19 § 3 mom. om
det allménnas skyldighet att tillférsékra var och
en tillrdckliga hélso- och sjukvérdstjdnster. Re-
geringens uppfattning ar att lagarna inte kranker
de grundldggande fri- och réttigheterna eller den
kommunala sjilvstyrelsen. Eftersom forslagen
berdr dessa tvd omraden rekommenderar reger-
ingen att utlatande inhdmtas av grundlagsutskot-
tet.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Tjdnsteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden

Utgdngspunkter. Regeringen foreslar ett tjanst-
eutbud for hilso- och sjukvérden och ett organ
med uppdrag att ldgga fast utbudet. Tjansteutbu-
det ska innehalla den vérd, de behandlingar och
andra atgdrder som offentligt organiserad eller
finansierad hélso- och sjukvérd tillhandahaller.
Behovet av ett uttalat tjinsteutbud beror i forsta
hand pa omsténdigheter som har att géra med det
nationella genomforandet av EU:s patientrorlig-
hetsdirektiv. Syftet med ett landsomfattande och
samordnat tjdnsteutbud &r att samordna utbudet
pa hilso- och sjukvard och ddrmed oka jamlik-
heten mellan olika landsdelar.

Enligt det foreslagna 7 a § 1 mom. i hélso- och
sjukvardslagen ska tjdnsteutbudet omfatta medi-
cinskt och odontologiskt motiverad prevention
av sjukdomar, medicinskt och odontologiskt mo-
tiverade undersokningar for att uppticka sjukdo-
mar och medicinskt och odontologiskt motive-
rad diagnos, vard och rehabilitering. Enligt 2

mom. ingar inte hélso- och sjukvérdsatgirder,
undersokningar, véard eller rehabilitering som
innebér en orimligt stor risk for patientens liv el-
ler hdlsa i forhallande till hdlsoférdelarna eller
som har liten effekt och orimliga kostnader i for-
héllande till hilsoférdelarna och det terapeutis-
ka vérdet. Enligt 78 a § ska ett organ besluta vil-
ka éatgirder som ingér i tjinsteutbudet.

Tjansteutbudet spelar en viktig juridisk roll
med avseende pd patienten, inte minst for att det
enligt 7 a § 3 mom. ska tilldmpas inom den of-
fentliga hélso- och sjukvirden och gilla som
grund nir erséttningar enligt sjukforsékringsla-
gen betalas ut. Det innebar alltsé att den offent-
liga hélso- och sjukvarden i fortsdttningen hu-
vudsakligen bara kommer att gora ingrepp som
ingdr i tjinsteutbudet. Det enda undantaget fran
huvudregeln dr att patienter kan undersékas och
behandlas med metoder som inte ingar i utbudet,
om det dr nddviandigt pa grund av en sjukdom el-
ler skada som ér ett allvarligt hot mot patientens
liv eller hédlsa med beaktande av patientens hil-
sotillstdnd och den forvintade sjukdomsutveck-
lingen.



De foreslagna bestimmelserna dr av betydel-
se sdrskilt med avseende pa 19 § 3 mom. i grund-
lagen. Dar ségs det att det allménna pé det sitt
som ndrmare foreskrivs i lag ska tillférsékra var
och en tillrdckliga social-, hilsovards- och sjuk-
vérdstjdnster samt frdmja befolkningens hilsa.
Grundlagen anger inte hur social- och hilsovar-
den ska ordnas utan den forpliktar bara det all-
ménna att garantera tillgdngen. Sattet att ordna
tjénster och tillgangen pé dem paverkas indirekt
ocksé av andra grundldggande fri- och réttighe-
ter, som jédmlikhet, forbudet mot diskriminering
och ritten till liv. En beddmning av om servicen
ar tillricklig eller inte kan utga fran en niva som
ger alla ménniskor forutsittningar att fungera
som fullvirdiga medlemmar i samhillet (RP
309/1993 rd och GrUU 36/2012 rd).

Tjdnsteutbudet. Forslageni7 a § och 78 a § be-
grinsar behandlingsmetoderna och andra atgér-
der inom den offentliga hélso- och sjukvéarden
klart och tydligt till s gott som bara metoder
som explicit ingar i tjdnsteutbudet. Regleringen
bor bedomas framfor allt med avseende pa att
skrivningen 1 19 § 3 mom. i grundlagen att var
och en har ritt till hélso- och sjukvard. Detta be-
tyder enligt utskottets uppfattning i sista hand en
individuell bedémning av om tjénsterna ar till-
rickliga eller inte.

For den enskilde betyder forslaget att vard el-
ler behandling som inte ingar i tjdnsteutbudet
inom den offentliga hélso- och sjukvérden bara
ges, om den dr nddvindig péd grund av en sjuk-
dom eller en skada som allvarligt hotar patien-
tens liv eller hdlsa. Troskeln for undantag ar sa-
ledes satt mycket hogt. Bestimmelsen kan bli ett
problem med avseende pd 19 § 3 mom. i grund-
lagen, framfor allt om en behandlingsform inte
ingdr 1 tjdnsteutbudet for att effekterna &r smé
och kostnaderna i relation till dem stora, men
den trots allt har god effekt i ett enskilt fall. Lik-
nande problem kan uppsta exempelvis om en ny
behandlingsmetod inte har hunnit tas in i tjénst-
eutbudet eller nér det dr frdga om en mycket séll-
synt sjukdom. P4 grund av detta bor undantags-
kriteriet 1 7 a § 3 mom. breddas en aning for att
ett individuellt vardbehov baserat pa en bedom-
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ning av en yrkesutbildad person inom héilso- och
sjukvarden eller pd medicinsk eller odontolo-
gisk kunskap béttre ska kunna beaktas. Det
stimmer béttre dverens med detaljmotiven till 3
mom. som sdger att en patient kan behandlas
med en metod som inte ingér i tjdnsteutbudet,
om behandlingen dr medicinskt eller odontolo-
giskt motiverad utifran en objektiv medicinsk el-
ler odontologisk beddmning av patientens aktu-
ella hilsotillstand och det sannolika sjukdoms-
forloppet (RP 103/2013 rd).

For att undersdkningar och behandlingar och
ersittning enligt sjukforsdkringslagen ska kun-
na vara bundna av tjdnsteutbudet maste utbudet
vara sd heltickande som mojligt redan ndr be-
stimmelserna trader i kraft, anser utskottet. An-
nars kan det hdnda att manga behandlingsmeto-
der som inte ingdr i utbudet, men som i dag an-
ses motiverade, atminstone till en borjan inte
rdknas som tillatna och erséttningsgilla bara for
att organet enligt 78 a § inte har hunnit bestim-
ma att de ska inga i tjansteutbudet. I det hénse-
endet dr det ett problem att man enligt regering-
en successivt kommer att komplettera uppgifter-
na om vilken behandlingar som ingér i den of-
fentligt finansierade och organiserade hilso- och
sjukvérden i vart land (RP 102/2013 rd). Ett stor-
re problem &r det att tjéinsteutbudet inte kommer
att vara fastslaget ndr lagen trader i kraft. Det dr
sjdlvfallet ohallbart med avseende pd 19 §
3 mom. i grundlagen och dven i dvrigt med avse-
ende pa de grundlidggande fri- och réttigheterna.
Darfor anser grundlagsutskottet det nédvéndigt
att 7 a § i det andra lagforslaget trider i kraft och
borjar tillimpas forst nér det kan anses att det
tjdnsteutbud for den finldndska hilso- och sjuk-
varden som ska ldggas fast av ett organ dr till-
rackligt heltickande. Det ér villkoret for att be-
handla lagforslaget i vanlig lagstiftningsord-
ning. Effekterna av dndringen méste ocksa beak-
tas 12 kap. 3 § 10 punkten i det tredje lagforsla-
get och 2 kap. 3 § 9 punkten i det fjarde lagfor-
slaget.

Organet for tjidnsteutbudet. 1 fortséttningen
kommer tjdnsteutbudet i stor utstrickning att av-
gora hur och i vilken omfattning man kommer att



GrUU 30/2013 rd — RP 103/2013 rd

undersdkas och behandlas inom den offentliga
hélso- och sjukvérden och vilka sjukvardskost-
nader sjukforsdkringen kommer att ersitta.
Tjansteutbudet konkretiserar och avgréinsar allt-
sd det allménnas skyldighet att tillforsdkra var
och en tillrdcklig hdlso- och sjukvérd enligt 19 §
3 mom. i grundlagen. Foljaktligen méste ocksé
kriterierna for det beslutande organets befogen-
heter och verksamhet beddmas med avseende pa
kravet att begriansningar i de grundlaggande fri-
och rittigheterna ska ingd i lag och att de ska
vara exakta och noga avgransade.

Tjénsteutbudet kan ses som en samling all-
ménna rdttsregler trots att i synnerhet vissa ut-
tryck 1 78 a § (organet ska besluta om en metod
ingdr i tjansteutbudet, radets beslut fir inte dver-
klagas) snarare tyder pa forvaltningsbeslut én
rittsregler. Bestimmelsen har betydelse med av-
seende pd 80 § 2 mom. i grundlagen. Enligt det
momentet kan ocksa andra 4n myndigheter en-
ligt 1 mom. genom lag bemyndigas att utfirda
rattsnormer 1 vissa fradgor, om det med hénsyn
till foremalet for regleringen finns sérskilda skal
och regleringens betydelse i sak inte kraver att
den gors genom lag eller forordning. Overlag ér
organets befogenheter att bestimma over tjanst-
eutbudet i var hilso- och sjukvérd exceptionell!
mot denna bakgrund. Regleringen &r inte direkt
grundlagsvidrig, om man dels beaktar att tjanst-
eutbudet dr en sérskild och omfattande samling
behandlingsmetoder och andra metoder inom
hélso- och sjukvarden och att den kompletteras
fortlopande, dels tar hiansyn till att arbetet ar for-
knippat med stor medicinsk och odontologisk
expertis (jfr GrUU 16/2003 rd). Men ocksé i det-
ta fall krdver grundlagen att tilldmpningsomra-
det ska vara noga avgrénsat.

Besluten att inkludera eller utesluta en &tgird
har s stora réttsverkningar att de maste betrak-
tas som utdvande av offentlig makt. Foljaktligen
spelar ocksd 119 § 2 mom. i grundlagen en roll.
Momentet foreskriver att de allménna grunder-

I Jfr dock likemedelsprisnimnden i 5 kap. i

sjukforsékringslagen som delvis har liknande
uppdrag. Men nimnden fattar forvaltningsbe-
slut om rétt till ersdttning for lakemedel.

na for statsforvaltningens organ ska regleras ge-
nom lag om det i deras uppgifter ingér att utova
offentlig makt. Med allmédnna grunder avses har
framfor allt enhetens namn, verksamhetsomra-
de, huvudsakliga uppgifter och befogenheter
(RP 1/1998 rd och GrUU 12/2004 rd).

Pé grundval av 78 a § 1 mom. ska organet i sitt
arbete beakta forskningsdata och annan evidens
frén olika omréden, etiska fragor inom haélso-
och sjukvarden och frdgor géllande ordnandet av
hélso- och sjukvarden. Vidare styrs besluten av
de kriterier for att inkludera eller utesluta atgér-
der som ingdri 7 a § 1 och 2 mom. Overlag ir
kriterierna for beslutsfattandet och beslutens
forpliktande karaktir ("i sitt arbete beakta ...")
mycket generella om man ser till kraven i grund-
lagen samtidigt som de ger organet alltfor stor
provningsratt. Foljaktligen maste 78 a § i det an-
dra lagforslaget kompletteras med betydligt ex-
aktare kriterier for nir en behandlingsform eller
ndgon annan atgird far tas in i tjénsteutbudet.
Det ér villkoret for att behandla lagforslaget i
vanlig lagstiftningsordning.

Enligt 78 a § utfardas det ndrmare bestimmel-
ser om organets uppgifter och om radets sam-
mansdttning och verksamhet genom férordning
av statsrddet. Med hénsyn till att besluten har
stor rittsliga relevans ar det enligt grundlags-
utskottet viktigt att lagen far mer exakta bestim-
melser om organets uppgifter — och att lagen
innehéller &tminstone de viktigaste uppgifterna,
om det dr tinkt att organet ockséd ska ha andra
uppgifter och befogenheter dn de som ndmns i |
mom. Dessutom bor lagen ha grundldggande be-
stimmelser om hur organet ska forbereda och
avgora drenden och pd vilket sdtt processen for
att bedoma om en hélso- och sjukvardsatgird,
undersdkning, behandlingsmetod eller rehabili-
teringsform ska inga i tjdnsteutbudet ska starta.

Kommunal sjdlvstyrelse. 1 och med tjansteutbu-
det kommer hela landet att ha ettsamordnat
tjdnsteutbud inom den kommunala hélso- och
sjukvérden. Det dr positivt med avseende pa
jémlikhetsbestimmelserna i 6 § 3 mom. i grund-
lagen. A andra sidan maste man komma ihdg att
besluten atminstone indirekt kan paverka inne-



borden i kommunernas och samkommunernas
ansvar for att ordna hélso- och sjukvard. Foljak-
ligen bor forslaget bedomas medavseende pa be-
stimmelserna om kommunal sjdlvstyrelse 1 121
§ 1 grundlagen. Propositionen innebér enligt ut-
skottets uppfattning inga nya uppgifter for kom-
munerna 1 den mening som 121 § 2 mom. avser.
Snarare handlar det om séttet att ordna de nuva-
rande lagstadgade uppgifterna. I sddana fall har
utskottet ansett att kommunerna méaste ges forut-
sattningar att klara av sina forpliktelser (se t.ex.
GrUU 41/2010 rd och GrUU 20/2004 rd). Propo-
sitionen sdger ingenting om arbetet med tjdnst-
eutbudet forvintas medfora kostnader. Utskottet
ser det som viktigt att noga folja upp kostnadsef-
fekterna for kommunerna och att i forekomman-
de fall vidta atgérder i 6verensstimmelse med fi-
nansieringsprincipen.

Ersdttningar vid hdlso- och sjukvdrd utom-
lands

Enligt 5 § i det forsta lagforslaget har man rétt att
anlita hdlso- och sjukvardstjénster i utlandet.
Kriterierna for erséttning av kostnaderna finns i
3 kap. Kostnaderna ersétts enligt 5 kap. 1 sjuk-
forsdakringslagen. Det betyder att kostnaderna
huvudsakligen ersdtts enligt samma principer

Helsingfors den 15 november 2013

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Johannes Koskinen /sd

vordf. Outi Mékeld /saml

medl. Tuija Brax /grona
Ilkka Kantola /sd
Kimmo Kiveld /saf
Anna Kontula /vinst

Sekreterare var

utskottsrad Petri Helander.
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som hir hemma. Erséttning ska ansokas 1 efter-
hand precis som vid erséttning for behandling i
Finland.

Bestimmelserna &r neutrala i det hdnseendet
att alla som uppfyller kriterierna far ersittning
for vard och resor pé lika villkor och att syste-
met dr detsamma som vid kostnadserséttningar
for vard i Finland. Det bor dock observeras att
utbetalning 1 efterskott kan forsvara for
ménniskor att utnyttja mojligheten att anlita vard
1 utlandet. I synnerhet ménniskor med smé in-
komster kan dra sig for att utnyttja mojligheten.
For okad jadmlikhet bér man dverviga att kom-
plettera erséttningsmodellen exempelvis sa att
ersittning eller betalningsforbindelse péd vissa
villkor kan ges ut i forvdg. Dessutom kunde Fin-
land infora systemet med forhandsanmélan, som
ingar 1 direktivet.

Stillningstagande
Grundlagsutskottet anfor

att lagforslagen kan behandlas i vanlig
lagstiftningsordning, men lagforslag 2
bara om utskottets konstitutionella an-
mdrkning till 7 a § och 78 a § beaktas pa
behorigt sdtt.

Jukka Kopra /saml
Elisabeth Nauclér /sv
Tom Packalén /saf
Vesa-Matti Saarakkala /saf
Tapani Tolli /cent

ers. Mika Kari /sd.
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