ShUB 23/2013 rd — RP 103/2013 rd

SOCIAL- OCH
HALSOVARDSUTSKOTTETS
BETANKANDE 23/2013 rd

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

med den

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.

Utlatanden

I enlighet med riksdagens beslut har grundlags-
utskottet och forvaltningsutskottet ldmnat utla-
tande 1 drendet. Utlatandena (GrUU 30/2013 rd
och FvUU 23/2013 rd) aterges efter betdnkandet.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- omsorgsminister Susanna Huovinen

- konsultativ tjinsteman Pasi Mustonen, reger-
ingsrad Pekka Jarvinen, medicinalrad Jukka
Mattila och direktér Liisa-Maria Voipio-
Pulkki, social- och hédlsovardsministeriet

- budgetrad Outi Luoma-aho, finansministeriet

- konsultativ tjinsteman Auli Korhonen, ar-
bets- och niringsministeriet

- referendarierad Kaija Tanttinen-Laakkonen,
riksdagens justiticombudsmans kansli

- chef for kontaktpunkten for gransoverskri-
dande hélso- och sjukvard Noora Heinonen
och utvecklingschef Marika Lahtivirta, FPA

RP 103/2013 rd

Overinspektdr Pdivi Kemppi, Regionforvalt-
ningsverket i Sodra Finland

ordféorande Markku Lehto, Riksomfattande
etiska delegationen inom social- och hélso-
varden ETENE

direktor Tarja Holi, Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovarden (Val-
vira)

utvecklingschef Anneli Milén, Institutet for
hilsa och vélfird

jurist Jean-Tibor IsoMauno och sakkunnig
Hannele Hakkinen, Finlands Kommunf6r-
bund

forvaltningsoverldkare Lasse Lehtonen, Sam-
kommunen Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt

sakkunnigoverldkare Rainer Zeitlin, Sam-
kommunen Birkalands sjukvérdsdistrikt
utbildningsoverldkare Jukka Ronkainen, Tor-
nea stad

servicedirektdr Maisa Kuusela, Abo stad, vil-
fardssektron

direktor Goran Honga, Vasa sjukvardsdistrikt
sekreterare, Overlikare Tapani Hdmaél4inen,
Nétverket for chefer inom folkhélsoarbete
generalsekreterare Vertti Kiukas, SOSTE
Finlands social och hélsa rf
verksamhetsledare Matti Poyry, Finlands
Tandlékarférbund rf

Version 2.0



ShUB 23/2013 rd — RP 103/2013 rd

- hélsovérdspolitisk expert Mervi Kattelus,
Finlands Léikarférbund

- expert inom socialtrygghet Marjaana Kirja-
vainen, Finlands Hjartférbund

- generalsekreterare Anne Ylonen, Finlands
Halsovardarforbund FHVF

- direktdr Kirsi Sillanpdd, Tehy ry

- generalsekreterare Matti Rautalahti, Suoma-
lainen Léédkériseura Duodecim

- jurist Henrik Gustafsson, Handikappforum rf

- verksamhetsledare Ismo Partanen, Lakarfore-
tagens Forening rf

- verkstéllande direktér Merja Hirvonen, Ter-
veyspalvelualan Liitto ry.

Dessutom har skriftligt yttrande ldmnats av

— justitieministeriet

—  Finlands primérskétarférbund SuPer

— Finlands sjukskoterskeforbund rf

— Akavary

—  Finlands Néringsliv rf

— Finlands Fackforbunds Centralorganisa-
tion FFC rf

— Tjdnstemannacentralorganisationen STTK
rf.

Ovrigt
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PROPOSITIONEN

I propositionen foreslar regeringen en ny lag om
gransoverskridande hilso- och sjukvard. Lagfor-
slaget hianfor sig till genomférandet av patient-
rorlighetsdirektivet. Samtidigt samlas bestim-
melserna om forfaranden inom gransoverskri-
dande hilso- och sjukvérd och om erséttning av
kostnader for grinsdverskridande hélso- och
sjukvardstjénster i bredaste mdjliga omfattning i
en och samma lag. I propositionen ingar dértill
forslag till lagar om dndring av hilso- och sjuk-
vardslagen, av sjukforsdkringslagen, av lagen
om tempordr dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsék-
ringslagen, av lagen om tillimpning av Europe-
iska unionens lagstiftning om samordning av de
sociala trygghetssystemen och av 12 f § i lagen
om Folkpensionsanstalten.

Utgangspunkten for propositionen ar perso-
nens fria ritt att soka vard i en annan stat som
hor till Europeiska unionen eller Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet eller Schweiz
och 1 efterhand fa ersdttning for denna. Genom
de foreslagna lagarna uppfylls for sin del reger-
ingsprogrammets mal om 6kad valfrihet for pa-
tienten. Om en person reser till en annan EU- el-
ler EES-stat eller Schweiz i syfte att anvénda en
hélso- och sjukvardstjinst dér, ska vardkostna-
derna enligt forslaget ersdttas i form av sjuk-

vardsersdttningar fran sjukforsakringen, om per-
sonen inte har fatt ett sdrskilt tillstdnd att soka
vard i en EU- eller EES-stat eller Schweiz. Sjuk-
forsdkringsfonden bar kostnaden for erséttning-
arna. | propositionen foreslas dessutom att de
kostnader som uppkommer for en person under
en tillfallig vistelse i en annan EU- eller EES-
stat eller Schweiz till f6ljd av medicinskt nod-
vindig vard med vissa forbehall ska ersattas till
beloppet av de faktiska kostnaderna, men hogst
till det belopp som svarar mot kostnaderna for
att ordna motsvarande véard inom den offentliga
hélso- och sjukvarden i personens hemkommun.
Fran den ersittning som betalas till personen av-
dras den klientavgift som personen hade betalat
for motsvarande vard inom den offentliga hélso-
och sjukvarden i Finland. I en sddan situation er-
satter staten vardkostnaderna.

Enligt den foreslagna lagen har patienten ratt
till erséttning endast for den vard som tillhanda-
hélls i en EU- eller EES-stat eller Schweiz och
som ingar i tjansteutbudet for den finldndska
hélso- och sjukvarden. I anslutning till social-
och hdlsovardsministeriet ska enligt forslaget ett
organ inrdttas med uppgift att definiera och upp-
ratthalla tjdnsteutbudet inom den finldndska hal-
so- och sjukvarden. Staten bér kostnaderna for
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organets verksamhet. Tjdnsteutbudet ska enligt
forslaget omfatta medicinskt och odontologiskt
motiverat forebyggande av sjukdomar, medi-
cinskt och odontologiskt motiverade undersok-
ningar for konstaterande av 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 sjukvards-
ersittningar enligt sjukforsiakringslagen.

I propositionen foreslds att om en person som
ar forsdkrad i en annan EU-stat soker vard inom
den offentliga hélso- och sjukvérden i Finland,
ska kommunerna ordna vard pa samma grunder
som for en person som bor i Finland utan att dis-
kriminera. Enligt propositionen kan man i un-
dantagsfall och pé bestdmd tid begrdnsa mottag-
ningen inom den offentliga hilso- och sjukvar-
den av personer forsdkrade i en annan EU-stat.

I propositionen foreslés att staten och inte vis-
telsekommunen eller den vardgivande kommu-
nen framover ska std for kostnaderna for vard gi-
ven 1 Finland med st6d av EU-lagstiftningen nér
patienten saknar hemkommun och nér Finland
enligt EU-lagstiftningen, en dverenskommelse
om social trygghet eller ndgot annat internatio-
nellt avtal ska std for personens sjukvérdskost-
nader. Dessutom foreslds det att staten star for
kostnaderna ndr sddan bradskande vérd som av-
ses 1 hdlso- och sjukvardslagen har getts en per-
son som inte har hemkommun i Finland och vars
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vardkostnader inte har kunnat tas ut av ndgon an-
nan.

Det foreslas att en nationell kontaktpunkt pla-
ceras vid Folkpensionsanstalten. Enligt forsla-
get ska kontaktpunktens uppgift vara att skota
kommunikationen och informationsutbytet pa
omrddet grédnsoverskridande hélso- och sjuk-
vard och staten ska st for kontaktpunktens verk-
samhetskostnader.

Regleringen som grundar sig pd EU-forord-
ningarna om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen fortsdtter att gilla jamsides med
patientrorlighetsdirektivet. Enligt forslaget ska
de gillande bestimmelserna om genomfdrandet
av forordningarna flyttas till den nya lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvérd.

Det foreslas att de bestimmelser 1 sjukforsak-
ringslagen som géller ersdttning av vérd utom-
lands preciseras. Det foreslés att hilso- och sjuk-
vardslagen dndras sa att en patients resekostna-
der ersétts enligt avstidndet till ndrmaste vard-
plats inom den offentliga hilso- och sjukvérden
dér patienten kan fa vard. Dartill foreslas det att
bestimmelserna om ersdttning av ldkeme-
delskostnader utomlands preciseras s att de
béttre dverensstimmer med nuvarande tilldmp-
ningspraxis.

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.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Allmén motivering

Allmdnt

Propositionen genomfor nationellt EU:s patient-
rorlighetsdirektiv, som ska fortydliga patienter-
nas réttigheter till hdlso- och sjukvard i med-
lemsstaterna. Direktivet forpliktar staterna att
ersitta vard som nagon fatt utomlands, om den
ocksd ersdtts i patientens hemstat och ingdr i
hemstatens hélso- och sjukvérdssystem. Vidare
har direktivet bestimmelser om procedurer och

kostnadserséttningar for grdnsoverskridande
hélso- och sjukvard i EU, EES och Schweiz.
Syftet med patientrorlighetsdirektivet ar att
Oka patientrorligheten och valfriheten och att
oka friheten att tillhandahdalla hélso- och sjuk-
vard i EU. Foljaktligen ska patienter att rétt att fa
erséttning for vard i en annan EU-stat pd samma
villkor som i sin hemstat. Propositionen uppfyl-
ler ocksd malet om stdrre valfrihet for patienter i
regeringsprogrammet och kompletterar ritten
enligt hélso- och sjukvardslagen att fran och
med nédsta ar fritt vélja vardenhet i hela landet.
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Den okade valfriheten och ritten att soka véard
utomlands ger samtidigt patienterna storre an-
svar for att ta reda pa behandlingsmdjligheter
och ordna med vérd.

Storre patientrorlighet kan & andra sidan med-
verka till att séllsynta och mycket krdvande be-
handlingsformer centraliseras internationellt pa
ett gynnsamt sitt. Inom det nationella hélso- och
sjukvardssystemet oppnar patientrorligheten for
nya och storre mdjligheter att tillhandahalla vard
for patienter frdn andra linder. A andra sidan
stélls Finland infor nya utmaningar nér finldnda-
re soker vard utomlands, bland annat hur konti-
nuiteten 1 vrden ska garanteras och smittsamma
sjukdomar forebyggas.

Ofta har kommunerna bristande kunskaper 1i
fakturering av hilso- och sjukvérd och det fore-
kommer stora skillnader i sjukvardsdistriktens
prisséttning av tjanster till kommunerna. Skill-
naderna i kostnadsberdkning och vérdpraxis gor
det svérare att jimfora kostnader och f6ljden kan
vara att kommunerna inte far ersittning for de
verkliga vardkostnaderna. I takt med att varden
blir mer internationell och patienterna far storre
valfrihet maste kostnadskalkylerna forbéttras
och kostnadsmedvetenheten 6ka bade inom pri-
mérvarden och den specialiserade sjukvarden.

For att kunna soka vard utomlands méste pa-
tienterna ha ekonomiska mdjligheter att ansdka
om ersdttning forst 1 efterhand. Det kan hoja
troskeln for att soka vard, sarskilt for manniskor
med sma inkomster. Foljaktligen okar inte nod-
vindigtvis jdmlikheten mellan medborgarna.
Dessutom méste patienterna dels ha sprakkun-
skaper, dels veta hur man sdker vard. I Finland
stills det nya krav pd kompetens och utbildning
for att vardpersonalen ska kunna samverka pa ett
tillfredsstéllande sétt med utlindska patienter.

I detta ldge dr det viktigt att vi satsar mer pa
var hélso- och sjukvard for att behovet att soka
vérd utomlands inte ska bero pa brister i varden
hér hemma. Utskottet ser det som angeléget att
servicestrukturen inom social- och hélsovarden
revideras som det forutsitts i regeringsprogram-
met for att vi ska kunna garantera tillgdngen till
hogkvalitativ och effektiv vard vid rétt tidpunkt.
Reformen betyder dessutom att man maste titta
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nirmare pa finansieringen av varden. Det ér vil-
kommet att regeringen har gatt in for att pd bred
bas forbereda en reform av den nuvarande mo-
dellen for finansiering av social- och hélsovér-
den dér pengarna kommer frdn manga olika kal-
lor. Utredningen tar sikte pa att fortydliga finan-
sieringen, undanrdja problemen i finansierings-
modellen och minska mdjligheten till deloptime-
ring.

Ersdttningsmodellen

Vart nationella system med bosittningsbaserad
hélso- och sjukvédrd och finansieringen av det
avviker frin systemet i de flesta EU-stater. De
Ovriga linderna delar vanligen inte in vardgivar-
na i offentliga och privata och dérfor har ersitt-
ningskriterierna inte ansetts kunna vara kopplad
till en sddan indelning. Regeringen presenterar
flera ersdttningsmodeller som utretts under be-
redningens ging och har forsokt vélja den som
lampar sig bést for var hélso- och sjukvard.

Den som soker vard i en annan medlemsstat
méste forst sjilv betala for varden och far ersitt-
ning i efterhand frdn Folkpensionsanstalten.
Vardkostnaderna ersitts enligt sjukforsak-
ringslagen pd samma villkor som nidr man far
vérd i Finland ndgon annanstans dn inom den of-
fentliga hélso- och sjukvérden. Resor ersitts till
den ndrmaste vdrdenheten dir den forsdkrade
kan anses f4 nddvéndig undersékning eller be-
handling i dverensstimmelse med sjukforsik-
ringslagen. I likhet med forvaltningsutskottet
anser utskottet den foreslagna erséttningsmodel-
len sammantaget sett vara den bdsta bland de till
buds stdende alternativen.

Regeringen infor inte systemet med forhands-
tillstdnd som ingar i patientrorlighetsdirektivet.
Om Folkpensionsanstalten déremot ger for-
handstillstand enligt EU-forordning 883/2004
f&r man vérd pd samma villkor och till samma
avgifter som invénarna i den stat ddr varden ges.
I sddana fall far patienten erséttning for rese-
och vistelsekostnader. Tillstdnd kan beviljas om
behandling inte kan ges i Finland inom en medi-
cinskt motiverad tid.

Kostnaderna for medicinskt nodvéndig vard
vid tillfallig vistelse i en annan medlemsstat er-
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sétts enligt kostnaderna for samma vard inom
den offentliga hélso- och sjukvérden i Finland,
utom att klientavgiften dras av. Erséttningsmo-
dellen ger anledning att utreda om véarden har be-
rott pa akut sjukdom eller om patienten har akt
utomlands for att fa vard. Enligt propositionen
spelar patientens egen redogorelse for hiandelse-
forloppet en stor roll, likasa 6vriga dokument om
vérdkostnaderna som maste bedémas pa medi-
cinska grunder.

Med det europeiska sjukforsdkringskortet
frdn Folkpensionsanstalten behover man vid till-
féllig vistelse bara betala den avgift som vistel-
selandet tar ut for varden och staten betalar de
verkliga kostnaderna direkt till den vardgivande
staten. Folkpensionsanstalten bor skicka ut det
europeiska sjukforsikringskortet utan sarskild
ansOkan till alla som har rétt att f4 det. Det ar
nddvindigt for att patientens rattigheter ska till-
godoses och ersdttningsmodellen fungera, anser
utskottet.

Tjdnsteutbudet

Enligt den foreslagna 7 a § i hélso- och sjuk-
vérdslagen ska tjdnsteutbudet omfatta medi-
cinskt och odontologiskt motiverad prevention
av sjukdomar, medicinskt och odontologiskt mo-
tiverade undersdkningar for att upptécka sjukdo-
mar och medicinskt och odontologiskt motive-
rad diagnos, vard och rehabilitering. Dér ingér
dock inte hélso- och sjukvardsétgirder, under-
sokningar, vard eller rehabilitering som innebdr
en orimligt stor risk for patientens liv eller hilsa
i forhallande till hdlsofordelarna eller som har li-
ten effekt och orimliga kostnader i forhallande
till hilsofordelarna och det terapeutiska vérdet.
Enligt 4 mom. i paragrafen ska ett sirskilt organ
enligt 78 a § besluta vilka atgérder som ska ingé
1 tjénsteutbudet.

Pé grundval av 7 a § 3 mom. ska tjdnsteutbu-
det tillimpas inom den offentliga hilso- och
sjukvarden och gilla som grund nir ersattningar
enligt sjukforsikringslagen betalas ut. I vissa
undantagsfall kan patienter undersékas och be-
handlas med metoder som inte ingér i utbudet,
om det dr nddvandigt pd grund av en sjukdom el-
ler skada som ér ett allvarligt hot mot patientens
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liv eller hélsa med beaktande av patientens hil-
sotillstdnd och den forvéintade sjukdomsutveck-
lingen. Grundlagsutskottet anser i sitt utlatande
att undantagskriteriet 4r mycket hogt stéllt och
det bor breddas atminstone en aning for att ett in-
dividuellt virdbehov baserat pa en bedémning
av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjuk-
varden eller pd medicinsk eller odontologisk
kunskap béttre ska kunna beaktas.

For att undersdkningar och behandlingar och
ersittning enligt sjukforsdkringslagen ska kun-
na vara bundna av tjinsteutbudet maste utbudet
vara sd heltickande som mojligt redan ndr be-
stimmelserna trdder i1 kraft, anser grundlags-
utskottet vidare. Med avseende pa de grundlag-
gande fri- och réttigheterna dr det enligt grund-
lagsutskottet ohdllbart att tjansteutbudet sanno-
likt inte kommer att vara fastslaget nir lagen tré-
der 1 kraft. Darfor anser grundlagsutskottet det
nddvandigt att 7 a § trdder 1 kraft och borjar til-
lampas forst ndr det kan anses att tjdnsteutbudet
ar tillrackligt heltdckande.

Dessutom anser grundlagsutskottet att kriteri-
erna for beslutsfattandet och beslutens forplik-
tande karaktdr 1 det organ som avses i 78 a § ar
mycket generella om man ser till kraven i grund-
lagen, samtidigt som de ger organet alltfor stor
provningsritt. Vidare anser grundlagsutskottet
att 78 a § maste kompletteras med betydligt ex-
aktare kriterier for nir en behandlingsform eller
ndgon annan dtgird far tas in i tjédnsteutbudet for
att lagforslaget ska kunna behandlas i vanlig lag-
stiftningsordning.

Med tanke pd arbetet med tjénsteutbudet ar
det viktigt att lagen trdder i kraft den 1 januari
2014 ocksa betraffande utbudet, anser social-
och hélsovardsutskottet. Med hénvisning till ut-
latandet fran grundlagsutskottet foreslar social-
och hilsovardsutskottet att 7 a § 1 hélso- och
sjukvardslagen dndras dels sa att den absoluta
skyldigheten att tilldmpa tjdnsteutbudet i den of-
fentliga hélso- och sjukvérden och som ersitt-
ningskriterium vid sjukvardsersittningar nér la-
gen trader 1 kraft stryks, dels sd att ocksd 4 mom.
om organets beslutsritt styrks. Vidare foreslar
utskottet att organet i 78 a § ska ga under nam-
net tjinsteutbudsradet som ldmnar rekommenda-
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tioner for vilken vard och behandling som ingar i
tjénsteutbudet.

Andringarna innebir att tjinsteutbudet till en
borjan 1 hogre grad dn regeringen foreslar kom-
mer att tilldimpas utifrdn medicinsk och odonto-
logisk praxis. Enligt vad utskottet erfar fortsit-
ter social- och hélsovirdsministeriet att bereda
bestimmelserna om tjansteutbudet med maélet att
lamna en proposition till regeringen 2014. Den
ska folja principerna i denna proposition och be-
akta de konstitutionella villkoren. Med avseen-
de pa jamlik tillgdng till vard och patienternas
rattigheter dr det viktigt att precisera tjdnsteut-
budet i den fortsatta beredningen.

17 a§ sdgs det att tjdnsteutbudet ska vara na-
tionellt samordnat och bygga pa vetenskaplig
kunskap och evidens. Med detta avses bland an-
nat rekommendationerna for god medicinsk
praxis som sammanstélls av experter, specialist-
lakarforeningarnas behandlingsrekommendatio-
ner och social- och hilsovardsministeriets sam-
ordnade kriterier for icke-brddskande vard. Re-
kommendationerna fran det nya tjdnsteutbudsra-
det kompletterar och reviderar tjdnsteutbudet
och samordnar utbudet och kvaliteten pa vér-
den. Utskottet understryker att de foreslagna be-
stimmelserna inte betyder att man frangér indi-
viduell beddmning av behovet av medicinsk be-
handling. Patienterna har fortfarande rétt att utan
att bli diskriminerade fa den hilso- och sjukvard
som dr nodvéndigt pd grund av deras hélsotill-
stdnd enligt lagen om patientens stdllning och
rattigheter. Det &r ldkaren som i samfOrstdnd
med patienten bestimmer om medicinsk under-
s0kning, diagnos och behandling.

Information

Savél allmidnheten som vardpersonalen och
myndigheterna har ett mycket stort behov av in-
formation om grénsoverskridande hélso- och
sjukvard. Halso- och sjukvérden &r uppbyggd pé
olika sétt i EU-staterna. Dérfor dr det viktigt att
patienterna far adekvat information om villko-
ren fOr att soka véard i utlandet och att vardperso-
nalen blir introducerade i det nya systemet.
Patientskador som eventuellt uppstar utom-
lands ska ersittas enligt reglerna i det vardgivan-
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de landet, och inte enligt vart finlindska patient-
forsdkringssystem. Vanligen dr patientens hem-
land som far ta hand om nddvindig behandling
efter felbehandlingar. Dessutom ska patienterna
sjdlva se till att patientuppgifterna foljer med nir
behandlingen fortsétter i hemlandet. Allménhet-
en maste ockséd informeras om dessa frgor, un-
derstryker utskottet.

Beslutet att soka vard utomlands underléttas
av att ersattningsmodellen bygger pa sjukforsak-
ringslagen. Da kan den som planerar att soka
vard utomlands f4 information i1 férvdg om er-
sattningsnivan for att kunna bedéma de totala
kostnaderna.

Patientrorlighetsdirektivet forpliktar med-
lemsstaterna att inrdtta en eller fler nationella
kontaktpunkter som bland annat ska informera
patienterna hur man sdker vard utomlands och
vilka regler som géller. Finlands kontaktpunkt
ska vara placerad pd Folkpensionsanstalten och
staten star for omkostnaderna. Utskottet menar
att kontaktpunkten spelar en mycket viktig roll
och understryker att myndigheterna maste sam-
arbeta friktionsfritt for att informationsarbetet
ska utfalla val.

Statens kostnadsansvar

Staten ska ocksa i fortsdttningen svara for de
kostnader for vard utomlands som faktureras och
betalas mellan medlemsstaterna pa grundval av
forordning 883/2004. Enligt propositionen ar det
1 fortséttningen staten och inte vistelsekommu-
nen som ska svara for vardkostnaderna, nar na-
gon inte har hemkommun i Finland och Finland
pé grundval av EU-lagstiftningen, dverenskom-
melser om social trygghet eller andra internatio-
nella avtal ska std for sjukvardskostnaderna. Vi-
dare foreslar regeringen att staten ska std for
kostnaderna vid bradskande vard inom den of-
fentliga hélso- och sjukvérden, om patienten inte
har hemkommun i Finland och det inte gér att ta
ut kostnaderna av honom eller henne. I likhet
med forvaltningsutskottet anser social- och hil-
sovardsutskottet detta vara en nddvéindig dnd-
ring eftersom kostnaderna i dagsldget slump-
méssigt faller pd vistelsekommunen eller den
kommun eller samkommun som tillhandahaller



Motivering

vérden. I enskilda fall har de drabbas av mycket
stora kostnader.

Uppféljning

For planeringen och dimensioneringen av den
kommunala hélso- och sjukvarden &r det viktigt
att det foljs upp hur manga av invanarena i kom-
munerna och samkommunerna soker vard utom-
lands och hur monstret att anlita kommunal vérd
fordndras. Ocksa antalet utlindska patienter som
soker vard i1 Finland bor bevakas. Detta &r vik-
tigt ocksd for att man ska kunna bedoma hur pa-
tienternas rattigheter fullfoljs och vardtillgéng-
ligheten fungerar. Utskottet foreslar ett uttalan-
de om detta (Utskottets forslag till uttalande).

Detaljmotivering

1. Lag om grinséverskridande hilso- och
sjukvard

2 §. Personer som omfattas av tillimpningsom-
rdde. Utskottet foreslar tekniska preciseringar i
2 och 3 punkten. Andringen paverkar inte den
svenska lagtexten.

6 §. Rdtt att anlita hilso- och sjukvdrdstjdnster i
Finland. Syftet med 2 mom. &r att verkstilla
lagéndringar till foljd av patientrorlighetsdirek-
tivet, och inte att utvidga bestimmelserna om
icke-diskriminering. Foljaktligen foreslar ut-
skottet att 2 mom. omformuleras och far samma
lydelse som 1 mom., det vill sédga att kommunen
ska ordna tjanster for personer med forsdkring i
en annan stat pa samma grunder som for den som
bor i Finland utan att diskriminera dem.

9 §. Rdtt till ersdttning for kostnader for hélso-
och sjukvardstiinst som getts i en EU-stat.
I lagforslaget anger 3 och 4 mom. som ersitt-
ningskriterium bara de kostnader som kommu-
nen hade haft om varden hade getts inom den of-
fentliga hdlso- och sjukvarden i hemkommunen.
Utskottet foreslar att momentet kompletteras
med att ocksd samkommunernas kostnader ska
beaktas.
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Vidare foreslar utskottet att ordet finldndsk
stryks 1 1 och 2 mom., likasa i lagforslag 1 och 2,
eftersom det &dr sjdlvklart att bestimmelserna
giller det nationella tjinsteutbudet.

17 §. Utlimnande av uppgifter om rdtten att an-
vdnda hdlso- och sjukvdrdstjdnster.  Utskottet
foreslar att Folkpensionsanstalten i forekom-
mande fall ska kunna ge ut uppgifter som géller
personen sjidlv utan det krdvs en begéran.

20 §. Statlig ersdttning till den offentliga hdlso-
och sjukvadrden. Utskottet foreslar ett nytt
2 mom. for att statlig erséttning ska kunna beta-
las vidare till kommunen ocksé for vérd till per-
soner med hemkommun i Finland, nér det 4r en
annan stat som pa grundval av EU-lagstiftning-
en ska std for vardkostnaderna. Finska staten
fakturerar den ansvariga staten for kostnaderna.

32 §. Vissa persongruppers rdtt att fa vardfor-
mdner i Finland. P4 grundval av forordning
883/2004 har Finland begrénsat rétten att fa hal-
so- och sjukvard hér till medicinskt nodvindig
vard och behandling for familjemedlemmar till
vissa gransarbete, vissa pensionstagare bosatta
utomlands och deras familjemedlemmar. Pa
grundval av patientrorlighetsdirektivet har dessa
grupper ritt att soka vard i Finland. Foljaktligen
ar begrinsningarna inte ldngre motiverade. Ut-
skottet foreslar en ny 32 § med tydligare bestdm-
melser om rétten till vard och ersdttningar som
ges ut till kommuner och de forsdkrade.

2. Lag om dndring av hilso- och sjukvardsla-
gen

7 a §. Tjdnsteutbudet inom den finldndska hdl-
so- och sjukvdrden. Med hénvisning till grund-
lagsutskottets utlatande, som refereras ndrmare i
den allménna motiveringen, foreslar utskottet att
3 mom. preciseras och att den tvingande bestdm-
melsen om tjansteutbudet stryks, det vill sdga att
tjdnsteutbudet ska tillimpas dels inom den
offentliga hélso- och sjukvarden, dels som krite-
rium for erséttningar for sjukvardskostnader.
I 4 mom. stryker utskottet bestimmelsen att or-
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ganet enligt 78 a § bestimmer vilka behandlings-
metoder som ska inga i tjdnsteutbudet. Ddrmed
bygger tjédnsteutbudet tydligare pa den gillande
hélso- och sjukvardslagstiftningen och rddande
vérdpraxis.

78 a §. Organ som bestimmer tjdnsteutbudet
inom hdlso- och sjukvdrden. Utskottet foreslar
att organet dops om till tjdnsteutbudsradet. I
stéllet for att fatta beslut ska tjdnsteutbudsradet
komma med rekommendationer om innehallet i
tjdnsteutbudet. Radet ska alltsa inte fatta beslut.
Foljaktligen foresldr utskottet att forbudet mot
att Overklaga besluten stryks.

3. Lag om indring av sjukforsikringslagen

Utskottet foreslar att 3 och 6 § dndras pa grund
av dndringarna i lagforslag 2.

Utskottets dndringsforslag

1.

Forslag till beslut

4. Lag om éndring av lagen om temporir ind-
ring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

Utskottet foreslér att 3 § dndras pé grund av dnd-
ringarna i lagforslag 2.

Utskottets forslag till beslut
Riksdagen

godkdnner lagforslag 5 och 6 utan dnd-
ringar,

godkdnner lagforslag 1—4 med dnd-
ringar (Utskottets dndringsforslag) och

godkdnner ett uttalande (Utskottets fir-
slag till uttalande).

Lag

om griansoverskridande hélso- och sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1 kap.
Allminna bestimmelser

1§
(Som i RP)

2§
Personer som omfattas av tillimpningsomrddet

Denna lag tillimpas pa

(1 punkten som i RP)

2) (Andringen paverkar inte den svenska tex-
ten)

3) (Andringen paverkar inte den svenska tex-
ten)

3och4§
(Som i RP)

2 kap.

Riitt till grinsoverskridande hiilso- och sjuk-
vardstjinster

58
(Som i RP)



Forslag till beslut

6§

Rditt att anlita hdilso- och sjukvdrdstjinster i
Finland

(1 mom. som i RP)

En verksamhetsenhet inom den privata hélso-
och sjukvarden och en sjilvstindig yrkesutova-
re ska (utesl.) ordna tjanster for en person som &r
forsékrad i en annan EU-stat utan att diskrimine-
ra personen och pd samma grunder som for en
person bosatt i Finland.

7 och 8§
(Som i RP)

3 kap.
Ersittning for kostnader

98§

Rdtt till ersdttning for kostnader for hélso- och
sjukvardstjdnst som getts i en EU-stat

Om en person reser till en annan EU-stat i syf-
te att anvdnda en hélso- och sjukvardstjénst dar,
ersitts hans eller hennes vérdkostnader pd det
sitt som foreskrivs i 2—5 kap. i sjukforsék-
ringslagen, under forutsittning att den givna vér-
den hor till det tjansteutbud inom den Adlso- och
sjukvdrd som avsesi7 a § i hélso- och sjukvards-
lagen och personen inte har fatt ett tillstind som
avsesi 13 §.

En person féar ersittning enligt denna lag for
kostnaderna for medicinskt nddvandig vard som
ges 1 en annan EU-stat under en sédan tillfallig
vistelse som avses i artikel 19 i forordning (EG)
nr 883/2004, om den givna varden hor till det
tjdnsteutbud inom den hdlso- och sjukvdrd som
avses i 7 a § i hilso- och sjukvardslagen och per-
sonen har betalat kostnaderna for hilso- och
sjukvardstjansten. Kostnader ersitts inte om de
har uppkommit for vard som getts med stod av
det europeiska sjukvardskortet eller motsvaran-
de intyg eller om kostnaden har uppkommit i en
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stat som dr den berdrda personens boséttnings-
stat pd det sdtt som avses 1 artikel 17 i forord-
ning (EG) nr 883/2004.

De kostnader som avses i 2 mom. ersétts till
hogst det belopp som kostnaden for motsvaran-
de vard skulle ha varit inom den offentliga hal-
so- och sjukvérden i personens hemkommun e!-
ler den samkommun ddr personens hemkommun
ingar. Med kostnad for motsvarande vard avses
den kostnad enligt 58 § i hdlso- och sjukvardsla-
gen som personens hemkommun ska betala (ute-
sl.), nir kommunen inte dr densamma som den
vardgivande kommunen, eller den vdrdgivande
samkommunen ska betala. Fran ersittningen av-
dras den klientavgift enligt lagen om klientav-
gifter inom social- och hélsovarden som enligt
beslut av personens hemkommun eller den vdrd-
givande samkommunen ska tas ut for motsvaran-
de vard.

Om personen inte har en hemkommun, avses
med kostnad for motsvarande vard den kostnad
som Helsingfors stad eller Helsingfors och Ny-
lands sjukvardsdistrikt enligt 58 § 1 hdlso- och
sjukvérdslagen skulle fakturera (utesl.) perso-
nens hemkommun f6r, ndr denna inte 4r densam-
ma som den védrdgivande kommunen, eller den
vdrdgivande samkommunen. Fran erséttningen
avdras den klientavgift enligt lagen om klientav-
gifter inom social- och hélsovarden som enligt
beslut av Helsingfors stad eller Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt ska tas ut for motsva-
rande vard.

10—14 §
(Som i RP)

4 kap.

Utlimnande av uppgifter och utfirdande av
handlingar

150ch 16 §
(Som i RP)
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17 §

Utlimnande av uppgifter om rdtten att anvinda
hélso- och sjukvardstjinster

(Uteslut.) Folkpensionsanstalten ska Ildimna
uppgifter till personen om personens ritt att an-
vinda griansoverskridande hilso- och sjukvards-
tjdnster samt uppgifter om utfirdande och regist-
rering av de handlingar som avses i 15 och 16 §
samt om dndringar, &terkallelse och uppf6ljning
av registreringen.

(2 mom. som i RP)

5 kap.
Kostnadsadministration

18 och 19 §
(Som i RP)

20 §

Statlig ersdttning till den offentliga hdlso- och
sjukvdarden

(1 mom. som i RP)

Vidare ersdtter Folkpensionsanstalten av sta-
tens medel kostnaderna, om en person med hem-
kommun i Finland har fatt hilso- och sjukvdrds-
tidnster och det pd grundval av artikel 17 eller
18 i forordning (EG) nr 883/2004 dr en annan
EU-stat som ska svara for kostnaderna for hdl-
so- och sjukvdrd och andra sjuk- och moder-
skapsformaner och som enligt artikel 35.1 och
35.2 i forordning (EG) nr 883/2004 ska fakture-
ras i sin helhet for de faktiska kostnaderna.
(Nytt.

(3 mom. som 2 mom. i RP)

I frdga om de kostnader som avses i 1—
3 mom. ersitts ett belopp som motsvarar de kost-
nader for hélso- och sjukvardstjidnster som en
kommun, samkommun eller samkommun for ett
sjukvardsdistrikt skulle fakturera med stod av 58
§ 1 hélso- och sjukvardslagen for kostnader for
vard som getts till en invanare i en annan kom-
mun. Den som ansoker om erséttning ska till

10

Forslag till beslut

Folkpensionsanstalten ge in de uppgifter som &r
nddvandiga for ersittning av kostnaderna.

Om en kommun eller samkommun for de
kostnader som ndmns 1 1—3 mom. har rétt till
den avgift som avsesi 13 a § 1 mom. i lagen om
klientavgifter inom social- och hilsovérden, be-
talas inte statlig ersittning.

21—23§
(Som i RP)

6 kap.

Kontaktpunkt for grinséverskridande hilso-
och sjukvard

24—27§
(Som i RP)

7 kap.
Andringssokande

28 och 29§
(Som i RP)

8 kap.
Sirskilda bestimmelser

30 och 31§
(Som i RP)

32§ (Ny)

Vissa persongruppers riitt att fa vardformdner i
Finland

Trots bestimmelserna i bilagorn Il och IV till
forordning (EG) nr 883/2004 har en person som
avses i artiklarna 18.2 och 27.2 rdtt att anlita of-
fentlig hdlso- och sjukvdrd och kommunen dr
skyldig att ordna tjdnsterna utan att diskrimine-
ra honom eller henne och pd samma grunder
som for en person som dr bosatt i Finland.

Folkpensionsanstalten ersdtter av statens
medel kommunen och samkommunen for kostna-



Forslag till beslut

derna for dessa offentliga hdlso- och sjukvards-
tjdnster.

Personer som avses i 1 mom. far ersdttning
vardkostnader i Finland enligt 2—5 kap. i sjuk-
forsdkringslagen.
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33(32)§
(Som i RP)

Lag

om indring av hélso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 56 § och

fogas till lagen nya 7 a och 78 a § som foljer:

7a$

Tjdnsteutbudet inom den finlindska hélso- och
sjukvdarden

Tjansteutbudet inom (utesl.) hilso- och sjuk-
varden omfattar medicinskt och odontologiskt
motiverat forebyggande av sjukdomar, medi-
cinskt och odontologiskt motiverade undersok-
ningar for konstaterande av sjukdom samt medi-
cinskt och odontologiskt motiverad diagnos,
vérd och rehabilitering.

(2 mom. som i RP)

(Utesl.) En patient kan (utesl.) undersokas
och behandlas med en medicinsk eller odontolo-
gisk undersoknings- och vardmetod som inte hor
till tjansteutbudet, om det ar medicinskt nddvén-
digt pa grund av en sjukdom eller skada som all-
varligt hotar patientens liv eller hidlsa med beak-
tande av patientens hélsotillstdnd och den for-
véantade sjukdomsutvecklingen.

(4 mom. utesl.)

8 kap.
Sirskilda bestimmelser
78 a §
Tjdnsteutbudsrddet for hilso- och sjukvdrden

I anslutning till social- och hélsovardsminis-
teriet finns tjdnsteutbudsrddet for hdlso- och
sjukvdrden som har i uppgift att f6lja upp och
bedoma tjansteutbudet inom (utesl.) hdlso- och
sjukvirden och Ildimna rekommendationer om
vilka hélso- och sjukvardsatgirder, undersok-
ningar samt vird- och rehabiliteringsmetoder
som ska hora till eller uteslutas ur tjdnsteutbu-
det. I sina rekommendationer ska rddet beakta
forskningsdata och annan evidens frén olika om-
rdden samt etiska frdgor inom hélso- och sjuk-
varden och frigor gillande ordnandet av hélso-
och sjukvérden.

Rddet ska ha ett permanent sekretariat och ett
nétverk av sakkunniga. (Utesl.) Statsradet till-
sdtter rddet pd framstdllning av social- och hil-
sovardsministeriet for tre ar at gangen.

(3 mom. som i RP)

(4 mom. utesl.)

(4 och 5 mom. som 5 och 6 mom. i RP)

11
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Ikrafttradandebestimmelsen
(Som i RP)

Forslag till beslut

Lag

om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs i sjukforsakringslagen (1224/2004) 15 kap. 16 och 16 a §,

sadana 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. och4 §, 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. sddant det lyder delvis dndrat i lagarna 437/2010 och 875/2010, 6 § sé-
dan 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 lyder i lag 986/2008, 8 §
1 mom. 5 punkten saddan 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 nu-

varande 4 mom. blir 5 mom., som foljer:

2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjukvardser-
sdttningar

38

Begrinsningar i fraga om erhdllande av ersdtt-
ning

Med stod av denna lag ersitts inte

(1—9 punkten som i RP)

10) sjukvéardskostnader om kostnaderna har
uppkommit for vard som inte hor till det tjénst-
eutbud inom den hdlso- och sjukvdrd som avses i
7 a § i hdlso- och sjukvardslagen.

6§
(Som i RP)

12

3 kap.
Erséttningar for vard och undersokningar
68§

Maximibelopp och grunder for ersdttningstaxan
for sjukvdrdsersdttning samt faststillande av er-
sdttningstaxan

De i 1 mom. avsedda grunderna for ersitt-
ningstaxorna och de taxor som ska faststéllas ba-
serar sig pd undersdknings- och varddtgirdens
art, det arbete den forutsitter och de kostnader
den medfor, det terapeutiska vérdet av den tjanst
som ska erséttas samt pa de medel som star till
buds for ersdttningar. Nér grunderna for ersétt-
ningstaxorna bereds ska social- och hilsovards-
ministeriet hora Folkpensionsanstalten. Dessut-
om ska social- och hédlsovardsministeriet samt
Folkpensionsanstalten, ndr grunderna for ersétt-
ningstaxorna och erséttningstaxorna bereds, ge
Institutet for hédlsa och vialfard, Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hélsovédrden,



Forslag till beslut

tidnsteutbudsradet for hdlso- och sjukvdrden
som avses 1 78 a § 1 hélso- och sjukvardslagen
och de organisationer som foretrdder de berdrda
aktorerna tillfélle att ldimna utlatande.

4 kap.

Ersittning for resekostnader

loch4§
(Som i RP)
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18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsikringspre-
mier och forsikringsavgifter

loch83§
(Som i RP)

19 kap.

Bestimmelser om erhillande och utlimnan-
de av uppgifter

loch53§

Ikrafttradandebestimmelsen
(Som i RP)

Lag

om indring av lagen om temporir dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om temporér dndring av 2 kap. 3 § i sjukforsdkringslagen (102/2011) 2 kap. 3 §

1 mom. som foljer:

2 kap.

Gemensamma bestimmelser om sjukvirdser-
siattningar

38

Begrinsningar i fraga om erhdllande av ersdtt-
ning

Med stod av denna lag ersitts inte
(1—8 punkten som i RP)

9) sjukvardskostnader om kostnaderna hén-
for sig till vard som inte hor till det tjdnsteutbud
inom den hdlso- och sjukvdard som avsesi7a§i
hélso- och sjukvardslagen.

Ikrafttradandebestimmelsen
(Som i RP)

Utskottets forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att regeringen for

varje kommun och samkommun foljer
upp hur mdnga invanare som soker vdrd
utomlands, hur kommuninvanarnas

13
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ménster for att anlita hélso- och sjuk-
vdrd fordndras och hur manga utldnd-
ska patienter som soker vard i Finland.

Helsingfors den 29 november 2013

ordf. Juha Rehula /cent

vordf. Anneli Kiljunen /sd

medl. Johanna Jurva /saf
Laila Koskela /saf
Merja Kuusisto /sd
Sanna Lauslahti /saml

utskottsrad Harri Sintonen.
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Hanna Mantyla /saf
Annika Saarikko /cent
Lenita Toivakka /saml
Anu Urpalainen /saml
Ulla-Maj Wideroos /sv
Erkki Virtanen /véanst.
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RESERVATION 1

Motivering

I motiven till propositionen sdger regeringen fol-
jande: "Syftet med propositionen ér att pa natio-
nell niva genomfora Europaparlamentets och ré-
dets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om
tilldmpningen av patientrittigheter vid granso-
verskridande hélso- och sjukvard, nedan patien-
trorlighetsdirektivet. Direktivet tridde i kraft
den 24 april 2011 och medlemslédnderna ska in-
forliva det i sin nationella lagstiftning senast den
25 oktober 2013. Genomforandet av patientror-
lighetsdirektivet uppfyller malet att 6ka patien-
tens valfrihet enligt regeringsprogrammet och
kompletterar patientens nationella frihet att vil-
ja vérdplats, vilken utvidgas fr.o.m. 2014."

Vi stdder och godtar principerna i lagforsla-
get. Det dr positivt att mdnniskor far storre val-
frihet.

Lagen kommer att sétta en viss press pa vard-
givarna och deras kapacitet att tillhandahdlla
tjénster samt hoja kvalitetskraven pa vard och
omsorg. | fortsdttningen maste man ha mer in-
formation om vad varden kostar.

De nya forpliktelserna, som samtidigt &r en
mdjlighet, kommer utan vidare att ge upphov till
nya krav pa vért tjdnstesystem och finansiering-
en av det. Var boséttningsbaserade och kommu-
nalt forankrade modell gar inte att anpassa till
patientrorlighetsdirektivet utan vissa svarighe-
ter eftersom direktivet bottnar i den europeiska
forsakringsmodellen och dess mekanismer.

Under beredningens gang hade regeringen
fyra olika modeller for att finansiera de nya for-
pliktelserna pa forslag. Den sa kallade femte mo-
dellen i propositionen dr en kompromiss. Den ar
en chans att komma framat i systemet, men sam-
tidigt banar den vdg for nya finansiella 16sning-
ar inom hélso- och sjukvarden.

Regeringen Katainen har lanserat kommun-
strukturreformen som sin storsta strukturella re-
form. Kommunreformen styrs av den intimt an-
knytande vardreformen. Vid budgetmanglingen

i augusti bestdmdes det att den finansiella refor-
men av social- och hdlsovarden ska forberedas
parlamentariskt.

Beredningen och besluten om patientrorlig-
hetsdirektivet har haft ett pressat schema. Och
beredningen dr halvfirdig pa vissa punkter. Det
ser man pa de dndringar utskottet gjort till foljd
av konstitutionell problem.

Finansieringsmodellen &r en kompromiss som
tillater att direktivet genomfors. De manga alter-
nativen pekar overlag pé hur det stér till med fi-
nansieringsmodellerna inom social- och hélso-
vérden och visar att det behdvs bade modeller
och fordndringar.

Vii Centern har lagt fram en modell for en ge-
nomgripande reform av hélso- och sjukvérden.
En finansiell reform méste inforas samtidigt med
var administrativa hemkommun-landskapsmo-
dell. Vi méste overge modellen med finansie-
ring via manga kéllor och i stéllet inféra med
modell med en enda kélla.

I var modell ordnas varden av landskap som
kommunerna bildat tillsammas. Ansvaret for att
ordna och producera splittas upp. Social- och
hilsovardsomraden motsvarande landskap ska
som regel st for kvalitetskriterier samt godkén-
na och overvaka vérdgivare. De verkliga refor-
men byggs huvudsakligen upp pa de nuvarande
sjukvardsdistrikten. Invénarna ges fria hidnder
att vélja. Pengarna foljer ménniskorna fran hu-
vudmannen till vardgivaren.

De offentliga medlen ges till den ansvariga
huvudmannen. Déremot ges statsandelarna, en
standardiserad och forutsdgbar kommunal an-
del, klientavgifter och en del av sjukforsékrings-
ersittningarna till vardgivarna.

Forslag
Vi foreslar

att ett uttalande godkdnns.
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Reservationens forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att finansiell re-
form av social- och héilsovdrden genom-
fors samtidigt med och som ett led i den
genomgripande administrativa refor-
men av social- och hdlsovarden, som

Helsingfors den 29 november 2013
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ska grunda sig pd kommunalt samarbe-
te. Den finansiella reformen ska bygga
pd en modell dir statsandelarna till
kommunerna och en del av sjukforsdk-
ringsersdttningarna intar en framtrd-
dande roll.
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RESERVATION 2

Motivering

Vi Sannfinléndare &r skeptiska till patientrorlig-
hetsdirektivet genomfors med den tidsram och
beredning som den nya lagen om grinsdverskri-
dande hélso- och sjukvérd har haft. Lagéndring-
arna stéller hélso- och sjukvérden infor stora och
svarforutsdgbara utmaningar och osidkerhetsfak-
torer, sdrskilt vad betrdffar hur manga som kom-
mer att soka vard 1 EU, EES eller Schweiz. Det
ar ocksa osédkert hur ménga som 1 fortséttningen
kommer att anlita vard i Finland och hur stora
kostnader det medfor for landet. Propositionen
ar extra problematiskt just nu i ett ldge nér finan-
sieringsmodellerna for social- och hélsovarden
och hela kommunsektorn genomgar en struktu-
rell omvandling.

Man maéste notera att mdnniskor med sma in-
komster ocksé i fortsattningen kommer att anlita
den offentliga varden hir hemma eftersom pa-
tienten maste betala sina vardkostnader sjalv och
forst dérefter kan ansdka om ersittning i efter-
skott. Foljaktligen 0kar inte jadmlikheten mellan
ménniskorna, utan tvdrtom dkar ojdmlikheten av
propositionen. Likabehandlingen och vardtill-
géngen kan sittas allvarligt pa spel, nér kostna-
derna 6kar av den grinsoverskridande hilso- och
sjukvarden och anslagen till att producera och
utveckla den nationella hélso- och sjukvéarden
maste skéras ner.

Vi anser Overlag propositionen vara proble-
matisk med tanke pa den offentliga varden efter-
som socialpolitiken ingar i medlemsstaternas be-
fogenheter och fordraget inte har dndrats pa den
punkten. Det finns en hel andra propositioner dér
regeringen raserar pa inte bara vart bosattnings-
baserade hélso- och sjukvérdssystem utan ocksé
vért sociala trygghetssystem. Vi kan inte accep-
tera den utvecklingstrenden.

Vi i Sannfinlédndarna tycker dessutom att det
ar viktigt att det ska g att begrénsa tillstrom-
ningen av utldndska patienter. Vér offentliga
hélso- och sjukvérd ska ocksa i framtiden i for-
sta hand finnas till fér vara egna medborgare.

Systemet maste utvecklas for att ocksa vardga-
rantin ska fungera pé bésta mojliga sitt.

Vi vill samtidigt papeka att den framtida mo-
dellen for var nationella hélso- och sjukvard i
dagsldget dr oppen och att det inte finns nidgon
fastlagd tidplan for strukturreformen. Likasd ar
det dppet hur ansvaret for vard och finansiering
ska fordelas mellan stat och kommuner. Lika 6p-
pet dr ocksé vilka tjdnster man dver huvud taget
kan och vill garantera finldndarna. Féljaktligen
ar det fullkomligt oklart hur det framtida natio-
nella tjansteutbudet kommer att se ut. Men far
inte heller gldomma den etiska aspekten pé de va-
rierande vardsystemen i ldnderna och hur patien-
terna ska kunna f& information om vérdstrate-
gierna i olika ldnder. Dessutom anser vi Sannfin-
landare det vara ett problem att det ar alltfor
otydligt utsagt vem som &r ansvarig vid felbe-
handlingar och att patienternas réttssikerhet dér-
for inte kan garanteras.

Avslutningsvis vill vi peka pé synpunkterna i
utlatandet fran grundlagsutskottet. Grundlags-
utskottet anser det vara ett storre problem "att
tjdnsteutbudet inte kommer att vara fastslaget
nér lagen trider i kraft. Det dr sjdlvfallet ohdll-
bart med avseende pa 19 § 3 mom. i grundlagen
och dven i dvrigt med avseende pé de grundldg-
gande fri- och rittigheterna. Dérfor anser grund-
lagsutskottet det nddvandigt att 7 a § i det andra
lagforslaget trader i kraft och borjar tillimpas
forst ndar det kan anses att det tjansteutbud for
den finldndska hélso- och sjukvirden som ska
laggas fast av ett organ ér tillrackligt heltdckan-
de. Det ér villkoret for att behandla lagforslaget i
vanlig lagstiftningsordning."

Med hidnsyn till allt detta anser vi Sannfinlin-
dare att propositionen r alltfor halvfardig for att
man ska kunna godkénna den. For att det dver-
lag ska vara motiverat att besluta om detta i riks-
dagen behovs det for det forsta mer information
om kostnadseffekterna. Vidare méste de konsti-
tutionella aspekterna pé tjinsteutbudet utredas
innan lagen kan godkdnnas. Detsamma géller
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frdgorna kring det nya organet och i synnerhet
dess befogenheter. Dessutom vore det viktigt att
4 uppgifter om hur andra berdrda ldnder har ge-
nomfort direktivet. Det behdvs noggrann upp-
foljning och en plan med ett stramt tidsschema
for bevakning av utfallet och utvérdering av ef-
fekterna. Sist men inte minst maste det finnas
nidrmare information om den planerade struktur-
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reformen av social- och hilsovarden innan man
kan besluta om den foreslagna lagen.

Forslag
Vi foreslar

att lagforslagen forkastas.
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