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HALLITUKSEN ESITYS
Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi rajat ylittavéstd terveydenhuollosta annettua lakia.

Esityksen mukaan henkil6lle toisessa EU-valtiossa annetusta terveydenhuollon palvelusta aiheu-
tuneiden kustannusten korvausmallia muutettaisiin siten, ettd se paremmin vastaisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuudistuksen mukaista uutta palvelujen jérjestimistd koskevaa kansal-
lista lainsdddantod sekd Suomea sitovia kansainvilisid velvoitteita. Kustannukset korvattaisiin
enintddn sithen méadrain saakka, joka vastaisi henkilon hyvinvointialueella, Helsingin kaupungis-
sa tai HUS-yhtymaissd samasta tai vastaavasta hoidosta aiheutuneita kustannuksia. Korvaus ei
voisi kuitenkaan ylittdd henkilon terveyspalvelusta tosiasiallisesti maksamaa kustannusta. Hen-
kilon maksettavaksi jdisi aina samasta tai vastaavasta hoidosta potilaalta Suomessa perittivé asia-
kasmaksu.

Kustannusten korvaaminen edellyttdisi, ettd annetun terveyspalvelun olisi arvoitu olevan henki-
16lle ladketieteellisesti tai hammaslééketieteellisesti tarpeellinen. Tédmaé tarpeellisuusarvio voi-
daan tehdd henkilon hyvinvointialueella, Helsingin kaupungissa tai HUS-yhtymissa. Myds toi-
sessa EU- tai ETA-valtiossa, Sveitsissé tai [son-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneessé ku-
ningaskunnassa toteutettu ldéketieteellisesti vastaava potilasta koskeva yksildllinen arviointi hy-
véksyttdisiin kustannusten korvaamisen perusteeksi. Liséksi edellytettiisiin, ettéd ulkomailla an-
netun palvelun katsottaisiin kuuluvan Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Tilantees-
sa, jossa henkilo varta vasten matkustaa toiseen EU- tai ETA-valtioon, Sveitsiin tai Ison-
Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneeseen kuningaskuntaan saadakseen sielld terveydenhuol-
lon palveluita, kustannusten korvaaminen edellyttiisi lisdksi, ettd henkildlle olisi annettu 1&hete,
jos héneltd lain mukaan vaadittaisiin sellainen hinen asioidessa julkisessa terveydenhuollossa
Suomessa.

Kansanelédkelaitos maksaisi jatkossakin henkildille ja EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille kaikki
rajat ylittdvéasta terveydenhuollon tilanteista aiheutuvat kustannukset. Pohjoismaiden liséksi Suo-
mi on tehnyt Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneen kuningaskunnan kanssa sopimuk-
sen, jonka perusteella on vastavuoroisesti luovuttu kustannusten korvaamisesta valtioiden valilla.

Laissa séddettdisiin Ylioppilaiden terveydenhoitosiétion oikeudesta hakea valtiolta korvauksia
opiskelijalle annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksista, jos toinen valtio vastaa kyseisis-
td kustannuksista kansainvilisen lain tai sopimuksen nojalla. Ehdotetut valtion korvausta koske-
vat menettelysidénnokset vastaisivat voimassa olevan lain julkisen terveydenhuollon yllépitéjille
maksettavaa valtion korvausta. Korvaus haettaisiin Kansaneldkelaitokselta.

Lisiksi esityksesséd ehdotetaan tehtivéksi sdddosmuutoksia, jotka ovat tarpeen muun muassa kan-
sallisen ja kansainvélisen lainsddddnndn muutosten johdosta. Tavoitteena on yksinkertaistaa ja

tarkentaa toimeenpanoa koskevia sdénnoksia.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdviksi sen yh-
teydessa.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.
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VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT
Yleisti

EU:n potilasdirektiivin (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU potilaan oi-
keuksien soveltamisesta rajat ylittdvissi terveydenhuollossa) tavoitteena on selkeyttdd henkilon
oikeuksia tilanteissa, joissa hin kayttdd terveydenhuoltopalveluita toisessa EU-valtiossa. Samal-
la edistetdéin henkildiden vapaata liikkkuvuutta ja valinnanvapautta sekd vahvistetaan EU:n sisé-
markkinavapauksia erityisesti terveydenhuoltopalveluiden tarjoamisen vapauden osalta.

Potilasdirektiivid sovelletaan kaikkeen henkildlle tarjottuun terveydenhuoltoon riippumatta siité,
miten se on jérjestetty, tuotettu tai rahoitettu. Direktiivin nojalla henkil6lld on oikeus matkustaa
toiseen EU-valtioon saadakseen sielld terveydenhuollon palveluita. Liséksi direktiivi sisdltda
sdantdja aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta. Henkilo maksaa kaikki kustannukset ensin
itse suoraan palveluiden tuottajalle ja hakee jélkikdteen korvausta omasta valtiostaan. Kustan-
nuksista vastuussa oleva valtio on velvollinen korvaamaan kustannukset enintéén sithen méarééan
saakka, jonka kyseinen valtio olisi korvannut, jos hoito olisi annettu sen omalla alueella, ylitt4-
maéttd kuitenkaan henkilon tosiasiallisesti maksamia kustannuksia.

EU:n potilasdirektiivi on saatettu Suomessa voimaan rajat ylittdvasti terveydenhuollosta annetul-
la lailla (1201/2013, jéljempéand rajalaki). Rajalaissa sdddetdén henkilon oikeudesta hakeutua
kayttdiméain terveyspalveluja ulkomaille ja toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai Sveitsistd tulevan
henkilon oikeudesta hakeutua kdyttdiméian Suomen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon pal-
veluja. Laissa sdddetddn myos henkilon oikeudesta saada jalkikdteen korvauksia ulkomailla ter-
veyspalvelujen kéyttdmisestd aiheutuneista kustannuksistaan. Liséksi rajalaissa sdddetddn siitd
kansallisesta prosessista, jonka mukaan toimitaan henkilon hakiessa sosiaaliturvajirjestelmien
yhteensovittamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksessa (EY) N:o 883/
2004 (jaljempéand EU-asetus 883/2004) tarkoitettua ennakkolupaa toisessa EU- tai ETA-valtios-
sa tai Sveitsissd annettavaa hoitoa varten.

Esityksen tavoitteena on muuttaa rajalakia siten, ettd siind sdfdetty rajat ylittdvén terveydenhuol-
lon korvausmalli vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen mukaista uutta kan-
sallista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestimistd koskevaa lainsdédéntod. Samalla
otetaan huomioon Euroopan komission Suomelle antamat kannanotot, jotka koskevat nykyisen
korvausmallin suhdetta potilasdirektiivin tavoitteisiin.

Lisdksi tavoitteena on ottaa huomioon rajalain voimaantulon jilkeen kansallisesti ja kansainvali-
sesti tapahtuneita muutoksia, yksinkertaistaa ja tarkentaa toimeenpanon hallinnollisia menettely-
jé seka korjata toimenpanon yhteydessé havaittuja siséllollisid puutteita. Osaltaan tavoitteena on
myos keventdi hallinto-oikeuksien taakkaa lisddmallé lakiin sdénnos itseoikaisusta myos hallin-
to-oikeuksiin kohdistuvien muutoksenhakuasioiden osalta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdé esityksen tavoitteita kannatettavina ja ehdottaa lakiehdotuk-
sen hyviksymisté jdljempéné ehdotetuin muutoksin.
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Nykytilaan ehdotetut keskeiset muutokset

Voimassa olevassa rajalaissa sdddetidén EU-asetuksen 883/2004 mukaisten tilapédisen oleskelun
aikana syntyneiden vélttdméattoméan hoidon kustannusten korvaamisesta ja asetuksen mukaiseen
ennakkolupaan perustuvan hoidon kustannusten korvaamisesta seké potilasdirektiivin mukaisis-
ta hoitoon hakeutumisesta syntyneiden kustannusten korvaamisesta tilanteissa, joissa henkild on
maksanut itse terveydenhoidon palvelusta aiheutuneet kustannukset hoidon antajalle. Kustannuk-
sia ei korvata rajalain perusteella, jos kustannukset ovat syntyneet eurooppalaisen sairaanhoito-
kortin tai sitd vastaavan todistuksen perusteella annetusta hoidosta. Néissé tilanteissa henkild on
oikeutettu saamaan terveyspalvelut hoitoa antavan valtion asiakasmaksuilla ja kustannusten kor-
vaus hoidetaan valtioiden vililla.

Rajalain 9 §:n mukaan EU-asetuksen 883/2004 19 artiklassa tarkoitetun tilapdisen oleskelun ai-
kana toisessa EU-valtiossa annetun ldédketieteellisesti vélttimattomén hoidon kustannukset kor-
vataan enintddn sithen méérain saakka, miti vastaavan hoidon kustannus olisi ollut julkisessa ter-
veydenhuollossa. Korvauksen mééristi vihennetddn asiakasmaksu, jonka henkil6 olisi julkises-
sa terveydenhuollossa maksanut. Liséksi edellytyksend on, ettd annettu hoito kuuluu terveyden-
huoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Esityksen keskeinen sisdllollinen muutos koskee terveydenhuollon kustannusten korvaamista ti-
lanteessa, jossa henkilo matkustaa toiseen EU-valtioon tarkoituksenaan kayttda sielld terveyden-
huollon palvelua ilman EU-asetuksen 883/2004 mukaista ennakkolupaa. Voimassa olevan lain-
sdaddannon perusteella téllaisissa tilanteissa potilaalle aiheutuneet kustannukset korvataan sai-
rausvakuutuslain perusteella sairaanhoitokorvauksina. Esityksessd ehdotetaan, ettd EU-asetuk-
sen 883/2004 mukaisia tilapdisen oleskelun tilanteita varten sdédetty henkilon &killistd sairastu-
mista koskeva korvausmalli laajennettaisiin koskemaan my®ds tilanteita, joissa henkild hakeutuu
hoitoon EU- tai ETA-valtioon, Sveitsiin tai Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneeseen
kuningaskuntaan. Esityksen mukaan henkil6ll4 olisi jatkossa myds néissé tilanteissa oikeus kor-
vaukseen sen mukaan, miké olisi ollut vastaavan terveydenhuollon palvelusta aiheutunut kustan-
nus henkilon hoidon jérjestimisestd vastaavalla hyvinvointialueella, Helsingin kaupungilla tai
HUS-yhtymissd. Henkilon maksettavaksi jéisi kaikissa tilanteissa véhintdén samasta tai vastaa-
vasta hoidosta Suomessa potilaalta perittidvé asiakasmaksu.

Valiokunta pitdd muutosta perusteltuna ottaen huomioon, etti esityksen (s. 4) mukaan komissio
on aloittanut Suomea kohtaan rikkomusmenettelyn ja kehottanut Suomea ryhtyméén toimenpi-
teisiin sen varmistamiseksi, ettd potilasdirektiivin mukaiset kustannukset korvattaisiin siten, ettd
potilaan maksettavaksi jdisi sama summa, jonka hén olisi maksanut kyseisestd hoidosta Suomen
julkisessa terveydenhuollossa. Liséksi valtaosa yksityisen ladkarin madrddmien tutkimusten ja
hoidon korvauksista on lakkautettu vuoden 2023 alusta voimaan tulleella lainmuutoksella. Sai-
raanhoitokorvauksia maksetaan enéd vain ladkéarin ja hammasladkéarin palkkioista, psykiatrian tai
suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin tai hammasladkarin médrddmista tutkimuksista seké psy-
kologin tutkimuksista.
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Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun palvelun kustannuksista

Toisessa EU-valtiossa terveydenhuollon palvelusta aiheutuneiden kustannusten korvaamisen
lahtokohtana on esityksen mukaan edelleen, ettd ulkomailla annettujen terveyspalvelujen kustan-
nuksina korvattaisiin vain terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuja terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan kuuluvia terveyspalveluja. Kustannusten korvaaminen edellyttiisi liséksi, ettd anne-
tun terveyspalvelun olisi arvioitu olevan henkil6lle ladketieteellisesti tai hammasliddketieteelli-
sesti tarpeellinen. Kustannusten korvaaminen edellyttéisi myds terveydenhuoltolain mukaista 18-
hetetti, jos terveydenhuoltolaki edellyttdisi hanelta sellaista hdnen asioidessaan vastaavassa tilan-
teessa julkisessa terveydenhuollossa Suomessa. Liséksi edellytettdisiin jatkossakin, ettd henkil6
on vastannut kaikista terveyspalvelujen kdyttdmisestd aiheutuneista kustannuksista.

Sosiaali- ja terveysministerioltd saadun selvityksen mukaan hallituksen esityksen korvausmalli
perustuu siihen, ettd vain sellainen hoito, joka vastaavassa tilanteessa annettaisiin henkil6lle ha-
nen hoidostaan vastuussa olevan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymén jér-
jestdménd, olisi korvauksen piirissd. Valiokunta pitéd tatd 1dhtokohtaa tirkeéna palvelujen yhden-
vertaisen saatavuuden ndkokulmasta. Myo0s esityksen perusteluissa (s. 45) ehdotetun sdédntelyn
on todettu olevan merkityksellistd ennen kaikkea perustuslain 6 §:ssd sdddetyn yhdenvertaisuu-
den kannalta.

Valiokunta toteaa, ettd lakiehdotus ei kuitenkaan sisidlld nimenomaisia sddnnoksia, joilla varmis-
tettaisiin yhdenmukainen arvio ulkomaisen hoidon korvattavuuden ja kansallisen julkisen palve-
lujérjestelmén hoidon saatavuuden kesken.

Esityksen perusteluissa viitataan lakiechdotuksen 9 §:n 2 momentin osalta siihen, ettd tilanteissa,
joissa henkild varta vasten matkustaa toiseen EU-valtioon saadakseen sielld terveydenhuollon
palveluja, korvaaminen edellyttdisi lisdksi, ettd henkil6lle olisi annettu terveydenhuoltolain mu-
kainen léhete, jos terveydenhuoltolaki edellyttdisi hénelté sellaista hdnen asioidessaan vastaavas-
sa tilanteessa julkisessa terveydenhuollossa Suomessa. Valiokunta toteaa kuitenkin, ettd pelkka
lahete ei Suomessa ilmaise oikeutta julkisin varoin kustannettuun hoitoon, vaan ilmaisee erikois-
sairaanhoidon osalta 1dhettévén ladkarin kasityksen siité, etté potilas voi tarvita erikoissairaanhoi-
don tutkimuksia tai hoitoa. Léhetteen seurauksena julkisen palvelun jérjestdjd tekee hoidon tar-
peen arvioinnin, jonka perusteella miirdytyy, saako henkild hoitoa julkisesti jérjestettyné palve-
luna vaiko ei.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (612/2021, jédljempéana jérjestdmislaki)
8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd alueellaan ja
on jarjestdimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Jarjestimisvastuuseen kuu-
luu hyvinvointialueista annetun lain (611/2021) 7 §:n mukaan muun muassa vastuu palvelujen
yhdenvertaisesta saatavuudesta. Jarjestdmislain 12 §:n 3 momentin nojalla hoidon tarpeen ar-
viointi on tehtéva, joka ldhtokohtaisesti kuuluu hyvinvointialueen vastuulle.

Valiokunta pitéd néin ollen perusteltuna, ettd korvauksen saamisen edellytysten tdyttymisen ar-
vioinnin tulee olla Suomessa palveluista jarjestdmisvastuussa olevan tahon tehtévé, jotta turva-
taan julkisen terveydenhuollon vastuulle kuuluvien palvelujen saatavuuden yhdenvertaisuus
myos suhteessa ulkomailla tapahtuvan hoidon korvauksiin. Hyvinvointialueen arvio on merki-



Valiokunnan mietinté StVM 44/2022 vp

tyksellinen, jotta varmistetaan, ettei hoitoa voi saada julkisin verovaroin ulkomailla viljemmilla
hoitoindikaatioilla.

Valiokunta ehdottaa, ettd lakiehdotuksen 9 §:n 1 momenttia tiydennetéén siten, ettd kustannus-
ten korvauksen edellytykseni on, ettd hoito olisi annettu vastaavassa tilanteessa Suomen julkises-
sa terveydenhuollossa. Sdédnnoksen nojalla ulkomailla annettava palvelu korvataan ainoastaan,
jos ulkomailla annetun hoidon tarve ja hoitoindikaatiot tayttyvit vastaavalla tavoin kuin Suomes-
sa julkisin varoin jirjestettdvissd palvelussa.

Lisdksi 12 §:44n ehdotetaan lisattdviksi sddnnokset siitd, ettd Kansaneldkelaitoksen on korvauk-
sen edellytysten tdyttymisen selvittimiseksi pyydettiva jarjestimisvastuun madraytymisen mu-
kaisesti joko hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymaélté arvioita siitd, olisiko
palvelu annettu vastaavassa tilanteessa Suomen julkisessa terveydenhuollossa. Arvion tekee si-
ten yhdenvertaisuuden turvaamiseksi sama taho, jonka tehtdvéna olisi ollut kyseisen hoidon tar-
peen arviointi Suomessa.

Ennakkolupamenettely

Potilasdirektiivi mahdollistaa ennakkoluvan kidyttoon ottamisen tietyisséd rajatuissa tilanteissa.
Potilasdirektiivin 8 artiklan mukaan ennakkolupaa voidaan edellyttii sellaisten terveydenhuol-
lon palvelujen kustannusten korvaamiseksi, jotka edellyttdvét suunnitteluvaatimuksia, joiden
avulla voidaan varmistaa, etté jasenvaltiossa on riittévasti ja pysyvésti saatavilla monipuolista ja
laadukasta hoitoa, tai joilla voidaan pyrkid hallitsemaan kustannuksia rahavirtojen, teknisten re-
surssien ja henkildstoresurssien haaskaamisen vilttdmiseksi. Tdmaén liséksi edellytyksend on, ettéd
kyseessé oleva hoito vaatisi vahintdan yhden yon yopymista sairaalassa tai siiné kaytettdisiin pit-
kille erikoistunutta ja kallista ladketieteellistd infrastruktuuria tai ladketieteellistd laitteistoa. Di-
rektiivin mukaan ennakkolupamenettelyd voidaan soveltaa my®ds, jos hoidosta aiheutuu potilaal-
le tai véestolle erityinen riski taikka jos hoitoa tarjoaa terveydenhuollon tarjoaja, joka tapauskoh-
taisesti voisi aiheuttaa vakavaa ja erityistd huolta hoidon laadusta tai turvallisuudesta.

Direktiivin mukaan jdsenvaltion on julkaistava tiedot siitd, millainen terveydenhuolto edellyttda
ennakkolupaa, sekd kaikki muut asiaankuuluvat tiedot ennakkolupajirjestelméastidén. Komissio
on alkuvuonna 2022 laatinut uuden ohjesédanndn (Guiding principles for information provision on
prior authorisation systems across Member State), jossa on tarkennettu, mité ja miten tarkasti en-
nakkolupajérjestelmén piirissd olevia hoitoja ja toimenpiteitd koskevat tiedot on laadittava.

Potilasdirektiivin ldhtdkohtana on, ettd ennakkolupa mydnnetéédn. Direktiivin mukaan ennakko-
lupa voidaan evétd vain, jos hoidon antaminen aiheuttaisi potilasturvallisuusriskin tai jos suureen
yleis6on kohdistuisi kyseisen rajat ylittdvan terveydenhuollon vuoksi kohtuullisen varmasti mer-
kittava turvallisuusvaara. Liséksi ennakkolupa voidaan hylata, jos kyseessi oleva terveyspalvelu
voidaan jérjestid itse potilaan terveydentilan ja sairauden todennékdisen kehityksen kannalta 144-
ketieteellisesti hyvéksyttiviassd méidrdajassa.

Hallituksen esityksessé ei ehdoteta potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan kayttoonottamista.
Esityksessd on arvioitu (s. 19—20), ettd direktiivin mukaisen ennakkoluvan kayttoonotto liséisi
merkittdvésti hallinnollista tyoméairda eri viranomaisissa. Esityksessd on myds arvioitu, ettei en-
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nakkoluvan kayttoonotto toisi lisdarvoa suhteessa ehdotettuun korvausmalliin, joka rajaa kor-
vauksen sellaisiin palveluihin, jotka muutoinkin olisi jérjestettdva hyvinvointialueella, Helsingin
kaupungissa tai HUS-yhtymaéssi, koska korvaus maksetaan vain Suomen terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan kuuluvasta ja potilaalle 14édketieteellisistd tai hammasléddketieteellisistd syisté
tarpeelliseksi arvioidusta hoidosta.

Lisidksi esityksessd on arvioitu, ettéd potilasdirektiivin ennakkolupa on vaikeasti yhteen sovitetta-
vissa EU-asetuksen 883/2004 mukaisen ennakkoluvan kanssa. Voimassa olevan rajalain 13 §:n
mukainen EU-asetuksen 883/2004 20 artiklaan perustuva ennakkolupa on aina mydnnettdva, jos
julkiseen palveluvalikoimaan kuuluvaa hoitoa ei voida jérjestdd henkildlle laissa sdddetyssd méaa-
rdajassa. Asetuksen mukainen ennakkolupa on henkildlle direktiivin mukaista ennakkolupaa
edullisempi, koska sen nojalla hin voi saada terveyspalvelua hoitoa antavan jasenvaltion asiakas-
maksulla ja hénelld on myds oikeus saada korvauksia matkakustannuksista. Potilasdirektiivin
mukaan asetuksen mukainen ennakkolupa on ensisijainen suhteessa direktiivin mukaiseen en-
nakkolupaan, jos henkild ei itse toisin pyydd. Néin ollen paédsééantdisesti tilanteessa, jossa hoitoa
ei Suomessa voida jérjestdd terveydenhuoltolain mukaisissa hoitoon pédsyn enimmdiisajoissa,
myonnettdisiin EU-asetuksen mukainen ennakkolupa potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan
sijaan. Esityksessé on arvioitu, ettd potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan kéayttoala jdisi si-
ten kapeaksi suhteessa sen vaatimaan hallinnolliseen ty6hon.

Valiokunta pitéa hallituksen esityksessd esitetystd huolimatta perusteltuna, etti direktiivin mah-
dollistama ennakkolupamenettely otetaan kéyttoon, koska ehdotettu uusi korvausmalli laajentaa
julkisen terveydenhuollon kustannusten perusteella maksettavat korvaukset koskemaan my®ds ti-
lanteita, joissa henkild matkustaa toiseen EU-valtioon tarkoituksenaan kayttda sielld terveyden-
huollon palvelua. Valiokunta ehdottaa, ettd lakiehdotukseen lisdtddn ennakkolupamenettelyé
koskevat uudet 9 a ja 9 b § jdljempéna yksityiskohtaisissa perusteluissa tarkemmin kuvatulla ta-
valla. Ennakkoluvan kiyttoonoton edellyttimén asetuksen valmistelun sekd hallinnollisen me-
nettelytavan luomisen vaatiman tydmééran vuoksi valiokunta ehdottaa, ettd ennakkolupamenet-
tely otettaisiin kéyttoon vasta vuoden 2024 alusta.

Valiokunta toteaa, ettd potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan kdyttdonoton myo6td toiseen
EU-valtioon hoitoon hakeutuvilla potilailla on kaksi rinnakkaista lupamenettelyd. Valiokunta pi-
tad tirkednd, ettd potilaille annetaan selkedd ja ymmaérrettivéa tietoa ndiden kahden eri lupame-
nettelyn merkityksesté.

Ennakkoilmoitusmenettely

Esityksen ldhtokohtana on, ettd matkustaessaan toiseen EU-valtioon varta vasten saadakseen ter-
veyspalveluja henkild on jatkossakin ensisijaisesti itse vastuussa palveluntuottajalle maksettavis-
ta korvauksista. Myos potilasdirektiivin sddnnokset koskevat kustannusten jalkikéteistd korvaus-
ta tilanteissa, joissa henkild hakeutuu hoitoon toiseen EU-valtioon ja maksaa ensin itse hoidosta
aiheutuneet kustannukset. Esityksen vaikutusarviossa (s. 8) tunnistetaan, ettd henkilon maksuky-
ky voi aiheuttaa tosiasiallisen esteen hakeutua kadyttdmiin toisen valtion terveyspalveluja.

Perustuslakivaliokunta toistaa lausunnossaan (PeVL 66/2022 vp, kappale 4) rajalakia koskevas-
sa aikaisemmassa lausunnossaan (PeVL 30/2013 vp, s. 5) esittdminsd ndkemyksen siitd, ettd so-
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siaali- ja terveysvaliokunnan tulisi arvioida, voitaisiinko tosiasiallisen yhdenvertaisuuden parem-
maksi toteutumiseksi korvausmallia tdydentéd esimerkiksi siten, ettd kustannuksia voitaisiin kor-
vata tai maksusitoumus saada tietyin edellytyksin jo etukéteen. Myds potilasdirektiivin mahdol-
listaman ennakkoilmoitusmenettelyn kayttoonottoa on perustuslakivaliokunnan mukaan syyta
harkita.

Sosiaali- ja terveysministeristd saamansa selvityksen pohjalta sosiaali- ja terveysvaliokunta to-
teaa, ettd ennakkoon maksettu korvaus voisi kdytdnndssé johtaa siihen, ettd Kansaneldkelaitos
joutuisi jélkikéteen perimédn litkaa maksetun korvausosuuden takaisin henkil6ltd, koska kor-
vauksen suuruus médrdytyy aina ulkomailla annetun hoidon kustannusten perusteella. Maksusi-
toumuksen kéyttodnotto olisi puolestaan hallinnollisesti raskas menettely, koska potilasdirektiivi
ei sisélla titd koskevia sddnndksia kansainvilisestd yhteistyostid. Ulkomaalaisia palvelujen tuot-
tajia ei voida siten velvoittaa hyviksyméian Kansaneldkelaitoksen henkil6lle myontdméa maksu-
sitoumusta. Maksusitoumusmenettelyn kehittdminen edellyttéisi, ettd kansallisesti luotaisiin me-
netelmé, jonka avulla ulkomaalaiset palvelujen tuottajat voisivat sitoutua laskuttamaan maksusi-
toumuksessa madritellyn osuuden hoidosta aiheutuneista kustannuksista suoraan Kansanelakelai-
tokselta.

Valiokunta toteaa lisdksi, ettd henkildlld on jo voimassa olevan lainsddddanndn perusteella mah-
dollisuus hakea edelld kuvatun EU-asetuksen 883/2004 mukainen ennakkolupa hakeakseen tar-
vitsemansa hoidon toisesta jédsenvaltiosta. Ennakkolupa on asetuksen mukaan myonnettdva, jos
hoito kuuluu henkilén oman valtion terveydenhuollon palveluvalikoimaan, mutta hoitoa ei voida
hénelle antaa laissa sdddetyssé ajassa. Jos asetuksen mukainen ennakkolupa mydnnetéén, henki-
16114 on oikeus saada luvassa miaritelty hoito hoitoa antavan valtion asiakasmaksun hinnalla. Lo-
put kustannuksista laskutetaan jélkikdteen valtioiden valilld. Jos henkild on itse maksanut ennak-
koluvan mukaisen hoidon kustannukset, hianelld on oikeus saada niin kutsuttuna erotuskorvauk-
sena joko hoitoa antavan valtion lainsddddnndn mukainen korvaus tai rajalain 9 §:n mukainen
korvaus sen mukaan, kumpi korvaus on suurempi. Tamén lisdksi henkil6lld on oikeus saada kor-
vauksia matka- ja oleskelukustannuksistaan sairausvakuutuslain perusteella.

Koska EU-asetuksen 883/2004 mukaisen ennakkolupamenettelyn perusteella henkil6lld on jo
voimassa olevan lainsddddnnon perusteella taloudellisesta tilanteestaan riippumatta mahdolli-
suus saada tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut ulkomailta tilanteessa, joissa hinelle ei voi-
da jarjestdd kyseisid palveluita Suomessa, valiokunta ei pida tarpeellisena sdétida maksusitoumuk-
sesta potilasdirektiivin mukaisissa hoitoon hakeutumisen tilanteissa.

Perustuslakivaliokunnan lausunnon johdosta sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd kuitenkin tarkoi-
tuksenmukaisena, ettéd potilasdirektiivin 9 artiklan 5 kohdan mahdollistama ennakkoilmoitusme-
nettely otetaan kdyttoon sen varmistamiseksi, ettd ulkomaille hoitoon hakeutuva saisi arvion sii-
td, olisiko hdnen haluamansa ulkomailta haettava palvelu ylipaiténsa korvauksen piirissé ja min-
ka suuruinen korvaus voisi jilkeenpdin olla odotettavissa. Potilasdirektiivin 9 artiklan 5 kohdan
nojalla jasenvaltiot voivat tarjota henkil6lle mahdollisuuden saada ennakkoilmoituksen eli arvi-
on korvattavien kustannusten maarasti. Téssa arviossa otetaan huomioon henkilon sairaus ja tis-
mennetidin todennédkdisesti sovellettavat ladketieteelliset toimenpiteet. Valiokunta ehdottaa jil-
jempéna yksityiskohtaisissa perusteluissa lakiehdotukseen liséttidviaksi uusi ennakkoilmoitusme-
nettelyéd koskeva 12 a §.
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Valiokunta korostaa, ettd ennakkoilmoitus ei ole luonteeltaan oikeudellisesti sitova maksusi-
toumus. Hoidon antamisen jélkeen maksettava korvaus médrdytyy aina todellisten olosuhteiden
ja tehtyjen toimenpiteiden perusteella. Ennakkoilmoituksen mukainen korvaus maksetaan, jos ul-
komailla on annettu juuri se hoito ja tehty ne toimenpiteet, joita on huomioitu ennakkoilmoituk-
sessa. Korvaus ei kuitenkaan voi ylittdd aiheutuneita todellisia kustannuksia.

Vastuu palvelujen kustannuksista

Esityksen mukaan korvaukset toisessa EU-maassa annetun hoidon kustannuksista maksetaan jil-
kikédteen Kansaneldkelaitoksen toimesta valtion varoista. Ehdotetun 12 §:n mukaan Kansaneld-
kelaitos selvittdisi tarvittaessa henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaavalta
hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtyméltd, miké vastaavan terveyspalvelun
kustannus ja asiakasmaksu olisi sielld ollut.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa nousi esiin huoli ehdotetusta Kansanelidkelaitoksen toi-
mesta tapahtuvasta rinnakkaisesta korvausjérjestelméstd. Ehdotetulla mallilla hyvinvointialueil-
le luodaan toiminnallisesti ja taloudellisesti kannusteet ohjata potilaita hoitoon toiseen EU-maa-
han. Hyvinvointialueet voisivat ohjata mahdollisimman suuren osan omalla kustannusvastuul-
laan olevia potilaita ulkomaille hoitoon, jonka kustannuksista vastaisi Kansaneldkelaitos. Hyvin-
vointialueet voisivat olla myds keskenddn erilaisessa asemassa riippuen hyvinvointialueen maan-
tieteellisestd sijainnista. Kansaneldkelaitoksen kautta tapahtuvan rinnakkaisen valtion korvaus-
menettelyn myo6td etenkin rajaa ldhelld sijaitseville hyvinvointialueille syntyisi intressi ohjata
omalla jarjestdmis- ja rahoitusvastuullaan olevia potilaita hoitoon ulkomaille. Ehdotetulla mallil-
la luodaan siten valiokunnan nikemyksen mukaan uusi terveydenhuollon monikanavaiselle ra-
hoitusjérjestelmaélle tyypillinen kustannusvastuun siirron sekid osaoptimoinnin mahdollisuus ja
ongelma.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd Kansaneldkelaitoksen kustannusvastuun sijaan perusteltuna,
ettd hyvinvointialueen tulee jérjestimislain periaatteiden mukaisesti korvata alueensa véestolle
rajalain mukaisesti ulkomailla tuotettujen hoitojen kustannukset siitd rahoituksesta, jonka valtio
kohdentaa hyvinvointialueille. Valiokunta toteaa, ettd myos potilaalle maksettavien korvausten
maédrittely potilaan hyvinvointialueen kustannusten mukaisesti on perusteltua, jos hyvinvointi-
alue vastaa kustannuksista.

Valiokunta ehdottaa, ettd lain 21 §:44n lisdtddn uusi 1 momentti, jonka mukaan kustannusvastuu
9 §:n 1 momentin perusteella maksetuista korvauksista tilanteissa, joissa henkilo on hakeutunut
hoitoon toiseen EU-valtioon, on henkildlle vastaavasta palvelusta sen antamishetkelld Suomessa
jérjestdmisvastuussa olleella hyvinvointialueella, Helsingin kaupungilla tai HUS-yhtymalla.

Valiokunta toteaa, ettd hyvinvointialueet ovat jo sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisti ja ra-
hoitusta koskevan séédntelyn nojalla vastuussa véestonsé palvelujen jarjestimisestd saamansa val-
tion rahoituksen puitteissa. Néin ollen ehdotetuilla muutoksilla ei lisétd hyvinvointialueiden vas-
tuuta palveluista tai niistd aiheutuvista kustannuksista. Liséksi voimassa olevan rajalain nojalla
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé& ovat jo vastuussa hoitoon hakeutumiseen
liittyvistd kustannuksista tilanteessa, jossa henkildlle on myonnetty EU-asetuksen 883/2004 mu-
kainen ennakkolupa. Sen sijaan ehdotetuista muutoksista aiheutuu hyvinvointialueille sekd Kan-
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saneldkelaitokselle hallinnollisia kustannuksia. Valiokunta toteaa, ettd muutoksista aiheutuvat
hallinnolliset ja muut kustannukset on huomioitava hyvinvointialueiden sekad Kansaneldkelaitok-
sen rahoituksessa.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille vasta ku-
luvan vuoden alusta, pitdd valiokunta perusteltuna, ettd ehdotettu 21 §:n 1 momentti tulee voi-
maan vasta vuoden 2024 alusta.

Potilasvahinkojen korvaaminen

Esityksen perusteluissa todetaan (s. 6), ettd ulkomailla henkilolle annettujen palvelujen jérjesta-
miseen sovelletaan aina hoitoa antavan valtion lainsdadéntda riippumatta siité, perustuuko hen-
kilon oikeus saada terveydenhuollon palveluja potilasdirektiiviin vaiko EU-asetukseen 883/2004.
Tadma koskee my06s hoidonantajavaltion vastuuvakuutusta koskevaa lainsdéddantoa.

Lahtokohtaisesti suomalaista potilasvakuutusta ei sovelleta ulkomailla annettuun hoitoon. Vuo-
desta 2021 alkaen potilasvakuutuslakia (948/2019) sovelletaan Suomen rajojen ulkopuolella an-
nettuun hoitoon vain, jos julkisen terveydenhuollon yksikkd on jirjestdnyt hoidon ulkomailla ja
se on potilaan terveydentilan kannalta valttimétontd. Potilasvakuutuslain soveltamisen edelly-
tyksend on, ettd henkild on ldhetetty hoitoon ulkomaille julkisen palveluntuottajan nimenomai-
sella paétoksella.

Valiokunta painottaa potilaille annettavan ennakollisen informaation merkitysti koskien potilas-
vahinkojen korvauksia. Potilaalle tai heidédn ldheisilleen voi aiheutua potilasvahingon kohdatessa
vakavimmissa tapauksissa erittdin merkittdvad terveydellistd ja taloudellista haittaa esimerkiksi
pysyvan tyokyvyttdmyyden tai elatuksen menetyksen muodossa. On ensiarvoisen tiarkedd, ettd
potilaan oikeuksiin ja potilasvahinkoihin liittyvé viranomaisviestinté tavoittaa potilaat jo siini
vaiheessa, kun he harkitsevat Suomesta ulkomaille hoitoon hakeutumista. Informaatiossa on pai-
notettava, ettd ulkomailla annetusta hoidosta ei makseta korvauksia Suomen potilasvakuutusjér-
jestelmaésté, kun potilas itse hakeutuu hoitoon ulkomaille.

Valiokunta toteaa, ettd henkil6lld on hoidon tarpeeseen perustuen oikeus saada julkisen tervey-
denhuollon palveluja, vaikka hdnen hoidon tarpeensa johtuisikin ulkomailla aiheutuneesta poti-
lasvahingosta. Mahdollisen potilasvahingon ja siihen liittyvien korvausten arvioimiseksi henki-
16n on kuitenkin itse selvitettdvd hoitoa antaneen ulkomaisen terveydenhuollon palvelunantajan
mahdollisia korvausvelvoitteita hoitoa antavan valtion viranomaisten kanssa.

Muutoksenhaku

Hallituksen esityksessé ehdotetaan, etti toisessa EU-jdsenvaltiossa annetun hoidon kustannusten
korvaamista koskevaan Kansaneldkelaitoksen oikaisuvaatimuksen johdosta antamaan pa&tok-
seen haetaan muutosta hallinto-oikeudelta (29 §). Hallituksen esityksen (s. 16) mukaan tdma tar-
koittaisi, ettd Kansaneldkelaitoksen péatoksestd valittavalta henkil6ltd perittdisiin tuomioistuin-
maksulain mukainen 270 euron suuruinen oikeudenkéyntimaksu.
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Perustuslakivaliokunta kiinnittdd lausunnossaan (kappale 7) huomiota tuomioistuinmaksulain
5§:n 1 ja 9 kohtaan, joiden mukaan oikeudenkéyntimaksua ei peritd terveydenhuoltolaissa tar-
koitettua palvelua tai etuutta koskevissa eikd mielenterveyslain mukaisissa asioissa, mité voi-
daan valiokunnan mukaan pitéd perusteltuna perustuslain 19 §:n 3 momentissa oikeudesta riitta-
viin terveyspalveluihin sdddetyn kannalta. Perustuslakivaliokunnan mukaan sosiaali- ja terveys-
valiokunnan on syyté arvioida nyt késiteltdvéna olevan sdéntelyn suhdetta terveydenhuoltolain ja
mielenterveyslain osalta tuomioistuinmaksulaissa omaksuttuihin ratkaisuihin. Sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta ehdottaa jdljempénd yksityiskohtaisissa perusteluissa uutta lakiehdotusta, jossa
tuomioistuinmaksulain maksuttomia suorituksia koskevaan 5 §:n 1 kohtaan lisétdén rajat ylitta-
vésté terveydenhuollosta annetussa laissa tarkoitetut etuudet.

Lopuksi

Ehdotettu séédntely merkitsee muutosta nykyiseen sairausvakuutuskorvauksiin perustuvaan kor-
vausmalliin. Valiokunta pitdi tirkeénd, ettd valtioneuvosto seuraa ja arvioi lakimuutosten toteu-
tumista. Toimeenpanon seurannassa on syyté arvioida erityisesti hakemusten méérén kehitysté ja
viranomaisille aiheutuvia kustannuksia seka hallinnollista taakkaa suhteessa hyvinvointialueiden
ja Kansanelédkelaitoksen rahoitukseen. Lisdksi ehdotetun korvausmallin vaikutuksia potilaiden ja
yksityisten palveluntuottajien asemaan tulee arvioida. Valtioneuvoston on tarvittaessa annettava
sddntelyd tai siihen liittyvéa rahoitusta koskevat muutosesitykset.

Valiokunta toteaa, ettd rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskeva sddntely muodostaa verrattain
vaikeasti hahmotettavan kokonaisuuden. Sdéntelyn muuttuessa valiokunta pitdéd tirkednd, ettd
korvausjérjestelmistd ja siihen liittyvistd oikeuksista annetaan mahdollisimman selkedi ja ym-
maérrettdvaa tietoa korvaukseen oikeutetuille seké asiasta vastaaville viranomaisille.

VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1. Laki rajat ylittivisti terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Johtolause. Valiokunta ehdottaa, ettd potilasdirektiivin méaritelma sdilytetddn laissa, minka
johdosta johtolauseesta poistetaan lain 4 §:n 1 kohdan kumoaminen.

1 §. Lain tarkoitus ja suhde muuhun lainséidéintéon. Korjataan pykildn 4 momentin 12 §:44
koskeva viittaussddnnds.

9 §. Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksesta.

Valiokunta pitdd olennaisena, etti potilaat ovat yhdenvertaisessa asemassa riippumatta siité, an-
netaanko palvelu ulkomailla vai kotimaassa. Valiokunta ehdottaa, ettd pykéldn 1 momenttia tiy-
dennetdén esityksen perustelujen maininnalla siitd, ettd kustannusten korvauksen edellytyksena
on, ettd terveydenhuollon palvelu olisi tullut antaa vastaavassa tilanteessa Suomen julkisessa ter-
veydenhuollossa. Sdadnnoksella tarkoitetaan sité, ettd ulkomailla annettava terveydenhuollon pal-
velu korvataan ainoastaan, jos ulkomailla annetun palvelun tarve ja hoitoindikaatiot tiyttyvét
vastaavalla tavoin kuin Suomessa julkisin varoin jarjestettdvassa palvelussa.
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Pykilan 2 momenttia ehdotetaan tdydennettiviksi siten, ettd palvelujen korvaamisen edellytyk-
send tilanteissa, joissa henkild matkustaa toiseen EU-valtioon tarkoituksenaan kayttad siellé ter-
veydenhuollon palvelua ilman asetuksen 883/2004 mukaista ennakkolupaa, on 9 a §:n mukainen
ennakkolupa, jos sitd kyseisen pykéldn perusteella edellytetddn korvauksen maksamiseksi.

Pykilidn 3—5 momenttiin ehdotetaan kielellisid muutoksia.

9 a §. Potilasdirektiivin mukainen ennakkolupa. Valiokunta ehdottaa, ettd lakiehdotukseen
lisdtdén uusi pykéld koskien direktiivin mahdollistamaa ennakkolupaa. Tavoitteena on ottaa po-
tilasdirektiivin mukainen ennakkolupa kayttoon direktiivin mahdollistamassa laajuudessa.

Pykilidn 1 momentissa sdddetdén, millaisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneiden kustan-
nusten korvaaminen edellytetién, ettd henkilolle on etukiteen mydnnetty ennakkolupa. Lista vas-
taa potilasdirektiivin 8 artiklassa sdddettyjd ennakkoluvan kéyttdonottoa koskevia kriteereja.

Momentin 1 kohdan edellytykset vastaavat potilasdirektiivin 8 artiklan 2 a kohdan mukaisia edel-
lytyksid. Ennakkoluvan vaatimisen taustalla olisi siten kansallisen terveydenhuoltojérjestelman
toimivuuteen tai resursointiin liittyvé syy. Liséksi edellytettéisiin, ettd terveydenhuollon palvelu
vaatii yopymisti sairaalassa tai pitkdlle erikoistunutta ja kallista l1adketieteellistd infrastruktuuria.
Y 6pyminen sairaalassa” -termi viittaa hoitoa antavan valtion soveltamiskadytdntoon eikd Suo-
men hoitokdyténtdihin. Néin ollen ennakkolupaa edellytetién, mikéli valtiossa, jossa hoitoa an-
netaan, hoitokdytiantoon kuuluu yopyminen sairaalassa. Toisaalta, vaikka hoidon antaminen edel-
lyttdisi Suomessa yOopymisté sairaalassa, ennakkolupaa ei edellytetd, jos henkilo saisi toisessa jé-
senvaltiossa hoidon avopotilaana.

Momentin 2 kohdassa sdddetdén potilasdirektiivin 8 artiklan 2 kohdan b alakohdan mukaisista
asianosaiselle henkildlle tai viestolle kohdistuvia riskeja koskevista edellytyksisti ja 3 kohdassa
direktiivin 8 artiklan 2 kohdan ¢ alakohdan palveluntuottajaan tapauskohtaisesti kohdistuviin ris-
keihin liittyvistd edellytyksista.

Pykilidn 2 momentin mukaan ennakkoluvan piiriin kuuluvista terveydenhuollon palveluista ja
tiettyjé laitteita vaativista hoidoista tai tutkimuksista sdédettéisiin valtioneuvoston asetuksella.
EU-komission laatiman ohjesddnnon mukaisesti ennakkoluvan piirissé olevista hoidoista laadit-
tavan luettelon on oltava tyhjentéva. Luettelossa on esitettéva yksityiskohtainen hoitotaso tai 1d4-
kintdvarusteet yleisluokkien sijaan. Liséksi siind tulee olla maininta taustalla olevista yleisista
kriteereisté tai syistd, joiden perusteella on arvioitu, ettd kyseisen hoidon olisi oltava ennakkolu-
van piirissd. Asetusta laadittaessa on otettava huomioon, etté potilasdirektiivin 8 artiklan mukaan
ennakkolupaa voidaan edellyttié vain, jos se on vélttdmétonta ja oikeassa suhteessa tavoitteeseen
néhden. Jotta asetuksessa oleva listaus olisi ajan tasalla, se olisi siten tarkistettava sd&nnénmukai-
sesti, esimerkiksi kerran vuodessa. Asetuksen valmistelu ja ylldpito edellyttdvét usean lddketie-
teen erikoisalan, hoitoon liittyvien kdytdnt6jen sekd kustannusten tuntemusta, ja asetus on toteu-
tettavissa vain tiiviissé yhteistydssé palvelujarjestelméssé toimivien eri ladketieteen alojen asian-
tuntijoiden kanssa. Potilasdirektiivin 8 artiklan mukaisesti luettelon hoidoista, joiden kustannus-
ten korvaaminen edellyttdd ennakkolupaa, on oltava saatavilla sdhkdisesti, ja se on julkaistava
yleiseen kéyttdon asiakasystédvéllisessd muodossa.
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9 b §. Potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan hakeminen ja hakemuksen kisittelemi-
nen. Valiokunta ehdottaa, etté lakichdotukseen lisdtédén uusi pykéld koskien ennakkoluvan hake-
mista ja myontdmistd koskevaa menettelya.

Pykilan 1 momentin mukaan henkild hakee ennakkolupaa Kansaneldkelaitokselta. Tdmé on tar-
koituksenmukaista, koska Kansanelékelaitos ratkaisee myos EU-asetuksen 883/2004 tai kansain-
vélisen sopimuksen mukaista ennakkolupaa koskevan hakemuksen, joka on ensisijainen direktii-
vin mukaiseen ennakkolupaan nihden, ja kyseisen ennakkoluvan myontdmisedellytykset on ar-
vioitava direktiivin mukaista ennakkolupahakemusta késiteltdessi. Potilasdirektiivin 8 artiklan 5
kohdan mukaisesti Kansanelékelaitos myontéd ennakkoluvan, jos potilas olisi oikeutettu saa-
maan kyseessé olevan terveydenhuollon palvelun Suomessa julkisen terveydenhuollon jérjesta-
mén4.

Pykildn 2 momentissa sdddetdén niisté tilanteista, joissa ennakkolupaa ei myonnettdisi. Lista vas-
taa potilasdirektiivin 8 artiklan 6 kohdan a—d alakohdissa sdédettya.

Momentin 1 kohdan mukaan ennakkolupaa ei mydnneté, jos julkinen terveydenhuolto pystyy jér-
jestdméédn terveydenhuollon palvelun kyseessé olevan potilaan sen hetkisen terveydentilan ja sai-
rauden todennékdisen kehityksen kannalta ladketieteellisesti hyvéksyttivdssd méardajassa eli
kiytanndsséd terveydenhuoltolaissa sdddetyissd hoitoon pédsyn enimmaéisajoissa. Hyvinvointi-
alueen olisi selvitettdvd ennen lausunnon laatimista Kansanelidkelaitokselle, voisiko se kansalli-
sen lainsddddnnon perusteella toteuttaa palvelun itse, yhteisty0ssa toisen hyvinvointialueen kans-
sa tai hankkia palvelun muulta palveluntuottajalta.

Momentin 2 kohdan mukaan ennakkolupaa ei mydnneté, jos rajat ylittdvén terveydenhuollon pal-
velua annettaessa potilaaseen kohdistuu kliinisen arvioinnin mukaan kohtuullisen varmasti poti-
lasturvallisuusriski, jota ei voida pitdd hyvéksyttivind ottaen huomioon hyoty, joka potilaalle
mahdollisesti rajat ylittdvastd terveydenhuollosta koituu. Terveydenhuoltoon liittyy aina tietty
potilasturvallisuusriski. Arviointia olisikin tehtéva ottaen huomioon riskin hyvaksyttivyys suh-
teutettuna kulloisenkin potilaan tilanteeseen.

Momentin 3 kohdan mukaan ennakkolupaa ei myonnetd mydskéén, jos viestoon kohdistuu ky-
seisen rajat ylittdvan terveydenhuollon palvelun vuoksi kohtuullisen varmasti merkittava turval-
lisuusvaara.

Momentin 4 kohdan mukaan ennakkolupaa ei mydnnetd, jos palveluntuottajan tarjoamaan ter-
veydenhuollon palveluun arvioidaan liittyvén vakavia hoidon laatua ja potilasturvallisuutta kos-
kevia puutteita. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon, ettd potilasturvallisuusriski voi aiheutua
myos siité, ettd terveydenhuollon tarjoaa sellainen terveydenhuollon tarjoaja, joka aiheuttaa va-
kavaa ja konkreettista huolta hoidon laatua ja potilasturvallisuutta koskevien vaatimusten ja
suuntaviivojen noudattamiseen liittyen (ml. valvontasddnndsten noudattaminen), riippumatta sii-
td, onko niistd vaatimuksista ja suuntaviivoista sdddetty lainsdddédnnossd vai hoitojdsenvaltion
vahvistamissa valtuutusjarjestelmissa.

Pykilan 3 momentin mukaisesti Kansanelidkelaitos ratkaisee ennakkolupaa koskevan hakemuk-
sen henkilon hoidosta vastuussa olevan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhty-
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méin sitovan lausunnon perusteella. Jos Suomen kustannusvastuulla olevalla henkil6lld ei ole
Suomessa kotikuntaa, Kansaneldkelaitos pyytdd lausuntoa Helsingin kaupungilta tai HUS-yhty-
maéltd. Lausunnossa hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtymai ottaa kantaa pykélan
ensimmadisessé ja toisessa momentissa sdddettyihin edellytyksiin. Lausunto olisi toimitettava 21
vuorokauden kuluessa. Maérdaika on samanpituinen kuin voimassa olevan rajalain 13 §:ssé sdi-
dettyd EU-asetuksen 883/2004 mukaista ennakkolupaa koskeva méérdaika.

Pykilian 4 momentissa siédetéédn potilasdirektiivin 8 artiklan 3 kohdan mukaisesti, ettd EU-ase-
tuksen 883/2004 tai kansainvélisen sopimuksen mukainen ennakkolupa on ensisijainen, jos edel-
lytykset sen mydntédmiselle tiyttyvit. EU-asetuksen mukainen ennakkolupa on paédsééantdisesti
henkilon edun mukainen, koska sen perusteella syntyy oikeus saada ennakkoluvan mukainen hoi-
to kyseisen hoitoa antavan valtion lainsédddénnossé sédddetyn asiakasmaksun hinnalla tai jalkika-
teen julkisen terveydenhuollon kustannusten perusteella seké oikeus sairausvakuutuslain mukai-
seen korvaukseen hoitoon liittyvistd matka- ja oleskelukustannuksista. Henkil6 voi kuitenkin ha-
lutessaan erikseen pyytiéd saavansa sen sijaan potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan.

12 §. Korvausmenettely ja kustannusten korvattavuutta koskeva selvitysvelvollisuus. Py-
kédldan lisatddn uusi 2 momentti, jonka mukaan Kansaneldkelaitoksen on korvauksen edellytys-
ten tdyttymisen selvittdmiseksi pyydettdvé jarjestimisvastuun méédrdytymisen mukaisesti joko
hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymdlté arvioita siité, olisiko palvelu an-
nettu vastaavassa tilanteessa Suomen julkisessa terveydenhuollossa. Arviossa olennaista on, tiyt-
tyvitko ulkomailla annetun hoidon tarve ja hoitoindikaatiot vastaavalla tavoin kuin Suomessa
julkisin varoin jarjestettdvassa palvelussa sekd kuuluuko hoito terveydenhuoltolain 7 a §:ssi tar-
koitettuun palveluvalikoimaan, johon hallituksen esityksessd ehdotetussa 9 §:n 1 momentissa
myos viitataan.

Pykailan rakennetta muutetaan siten, etté hallituksen esityksessd ehdotetun 2 momentin sdé&nnok-
set siirretdén 3—5 momentiksi.

Pykilidn 5 momentiksi siirrettyd sdénnosté, jonka mukaan kirjallinen vastaus on toimitettava 21
vuorokauden kuluessa, tdydennetdén sdannokselld Kansaneldkelaitoksen mahdollisuudella pi-
dentdd mainittua médrdaikaa. Valiokunta pitdd lisdystd perusteltuna, koska sddnnos koskee hoi-
don kustannuksia koskevien tietojen lisdksi myds uuden 2 momentin nojalla annettavia tietoja,
joiden arviointiin hyvinvointialue voi tarvita asian vaativuuden perusteella pidemmén ajan.

Edelld todettujen muutosten johdosta myds pykéldn otsikkoa ehdotetaan muutettavaksi.

12 a §. Ennakkoilmoitus. Valiokunta ehdottaa, ettd lakiehdotukseen lisétdan uusi pykald koski-
en ennakkoilmoitusmenettelya.

Pykéldn 1 momentin perusteella Kansaneldkelaitoksen on pyynndsté etukdteen selvitettiva hen-
kilon oikeus korvaukseen toisessa EU-valtiossa annetusta terveydenhuollon palvelusta ja kor-
vauksen méard. Ennakkoilmoitus ei ole luonteeltaan oikeudellisesti sitova maksusitoumus, vaan
se antaa toiseen EU-valtioon hoitoon hakeutuvalle henkildlle etukdteen arvion siitd, tulisiko
suunniteltu terveydenhuollon palvelu korvattavaksi ja mika olisi korvauksen enimmaéismééra.
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Pykilidn 2 momentissa sdddetddn ennakkoilmoitusta koskevaan hakemukseen tarvittavista tie-
doista. Hakemuksessa on esitettdvd EU-valtiossa toimivan terveydenhuollon palveluntuottajan
laatima selvitys ulkomailla annettavasta terveydenhuollon palvelusta. Jos hakemuksen mukainen
terveydenhuollon palvelu on sellainen, joka edellyttdd Suomessa lidhetetts, hakemukseen tulisi
liittd4 kopio terveydenhuoltolain mukaisesta ldhetteesti. Korvattavuuden selvittdmiseen sovelle-
taan 12 §:n 2 ja 3 momentissa sdddettyd menettelya eli Kansaneldkelaitoksen tulee pyytia jérjes-
tdmisvastuussa olevalta hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymaéltd arviota
siitd, kuuluuko henkildlle toisessa EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelu terveyden-
huoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan, olisiko palvelu annettu
vastaavassa tilanteessa Suomen julkisessa terveydenhuollossa ja mitkd vastaavan terveydenhuol-
lon palvelun kustannukset ja asiakasmaksut olisivat olleet henkilon hoidosta vastaavalla hyvin-
vointialueella, HUS-yhtymaissa tai Helsingin kaupungissa.

Pykéldn 3 momentissa sdddetdan ennakkoilmoituksen mukaisen terveydenhuollon palvelun kus-
tannusten korvaamisesta. Jos annettu terveydenhuollon palvelu on ennakkoilmoituksen mukai-
nen, Kansaneldkelaitos korvaa annetusta terveydenhuollon palvelusta ennakkoilmoituksessa il-
moitetun maarin, mutta kuitenkin enintdén sen verran, mitd ulkomailla annettu terveydenhuollon
palvelu on tullut tosiasiallisesti maksamaan. Koska Kansaneldkelaitos on télloin jo selvittanyt
kustannusten korvattavuuden 12 §:n 2 ja 3 momentin perusteella, selvittimisvelvollisuutta ei oli-
si uudelleen.

13 §. EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuksen mukainen lupa saada asianmu-
kaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella. Valiokunta ehdottaa pykélin otsikkoa muutettavaksi
niin, etti siitd kdy ilmi, ettd sddnnos koskee EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuk-
sen mukaista lupaa.

13 a §. EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuksen mukaisen luvan Kiisittely hen-
kilon asuessa muussa kuin toimivaltaisessa EU-valtiossa. Vastaavasti kuten 13 §:n osalta,
valiokunta ehdottaa pykalin otsikkoa muutettavaksi niin, ettd siitd kdy ilmi, ettd sddnnds koskee
EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuksen mukaista lupaa.

14 §. EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuksen perusteella annetun luvan mu-
kaisen hoidon kustannusten korvaaminen. Vastaavasti kuten 13 ja 13 a §:n osalta, valiokunta
ehdottaa pykélin otsikkoa muutettavaksi niin, ettd siitd kdy ilmi, ettd sddnnds koskee EU-asetuk-
sen 883/2004 tai kansainvélisen sopimuksen mukaista lupaa.

21 §. Hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméin vastuu korvausten kustan-
nuksista. Pykéildn 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd se hyvinvointialue, Helsin-
gin kaupunki tai HUS-yhtym4, joka ulkomailla annetun hoidon antamishetkelld on vastuussa
henkil6lle kyseisen palvelun jérjestamisestd, on viimekétisessd vastuussa rajalain mukaisten po-
tilasdirektiivin séddnndsten perusteella maksettujen korvausten kustannuksista. Pykdldn 4 mo-
mentin mukaisesti Kansaneldkelaitos edelleen laskuttaa henkillle maksamiensa korvausten kus-
tannukset vastuussa olevalta taholta. Muutoksen tavoitteena on yhdenmukaistaa kansallista vas-
tuunjakoa siten, ettei hyvinvointialueille muodostu intressid ohjata potilaita pois omalta kustan-
nusvastuultaan Kansaneldkelaitoksen kustannusvastuulle.
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Valtio kantaa edelleen taloudellisen vastuun, kun henkil6lle tai toisille EU-valtioille on maksettu
korvauksia tilanteessa, jossa kotikunnallinen henkild on #killisesti sairastunut ulkomailla, seka
kun Suomen kustannusvastuulla olevalle henkildille, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, on annet-
tu terveydenhuollon palveluita joko Suomessa tai ulkomailla.

Voimaantulo- ja siirtymisifinnos. Valiokunta ehdottaa edelld yleisperusteluissa mainittujen
syiden perusteella, ettd valiokunnan ehdottamat uudet 9 a, 9 b ja 21 § tulevat voimaan vasta
1.1.2024. Liséksi valiokunta ehdottaa, ettd lain 9 §:44 sovelletaan takautuvasti 1.1.2023 tai sen
jélkeen aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen, koska osa Suomen terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan kuuluvista hoidoista ja toimenpiteisti poistettiin sairausvakuutuslain mukaisten sai-
raanhoitokorvausten piiristd 1.1.2023 voimaan tulleella lailla 1168/2022 eiké henkil6114 ole néin
ollen ollut rajalain perusteella oikeutta saada korvausta kaikista kansallisen palveluvalikoiman
piiriin kuuluvista palveluista hakeutuessaan hoitoon toiseen EU-valtioon.

2. Laki tuomioistuinmaksulain 5 §:n muuttamisesta

5 §. Maksuttomat suoritteet. Valiokunta ehdottaa, ettd 1 momentin 1 kohtaan lisdtaén yksityis-
henkilon vireille panemat rajat ylittdvisti terveydenhuollosta annetussa laissa (1201/2013) tar-
koitettua etuutta koskevat asiat, jotta ndissé asioissa ei peritd henkil6ltd tuomioistuinmaksulain
mukaista maksua.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paitdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 138/2022 vp sisdltyvin 1. la-
kiehdotuksen. (Valiokunnan muutosehdotukset)

Eduskunta hyviksyy uuden 2. lakiehdotuksen. (Valiokunnan uusi lakiehdotus)
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Valiokunnan muutosehdotukset

Laki

rajat ylittéivisti terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

kumotaan rajat ylittavaa terveydenhuoltoa koskevan lain (1201/2013) 4-§:at+kehtasekd 10 ja
16§,

muutetaan 1ja?2 §,3 §:n 5 kohta, 4 §:n 7—9 kohta, 8ja 9 §, 12 §:n otsikko ja 2 momentti, 13 ja
14 §, 4 luvun otsikko, 15 ja 17—19 §, 20 §:n 2 ja 5 momentti, 21 §:n 1 momentti, 22 §:n otsikko
ja 1 momentti, 24 §:n 2 momentin johdantokappale ja 3 momentin johdantokappale, 25, 26, 28 ja
29 § sekd 32 §:n 1 momentti,

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

lisdtddn 4 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 584/2022, uusi 10 kohta ja lakiin uusi 9 a,
9b,114a,12a, 13 a, 20 aja 32 a—32 c § seuraavasti:

1§
Lain tarkoitus ja suhde muuhun lainsddddntoon

Talla lailla pannaan taytdntoon potilaan oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvassa terveyden-
huollossa annettu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU. Laissa sdéddetéén
henkilon oikeudesta kéyttdd rajat ylittdvén terveydenhuollon palveluja ja niistd aiheutuneiden
kustannusten korvaamisesta, rajat ylittivdan terveydenhuoltoon liittyvistd menettelyistd seka toi-
sessa Euroopan unionin jasenvaltiossa (EU-valtio) vakuutetun henkilon oikeudesta saada tervey-
denhuollon palveluja Suomessa.

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

Mita tdssd laissa sdddetddan EU-valtiosta tai EU-valtiossa vakuutetusta henkilostd, sovelletaan
vastaavasti Euroopan talousalueeseen kuuluvaan valtioon sekd ndissd valtioissa vakuutettuihin
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henkil6ihin. Samaa koskee myos Sveitsié ja Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistynytti ku-
ningaskuntaa sekd ndissé valtioissa vakuutettuja henkil6itd lukuun ottamatta lain 6 §:48.

Mitd 9§:ssit, 12§:n2-mementissa, 20$:ss ja 32 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueesta, sovelle-
taan Ahvenanmaan maakunnassa sithen viranomaiseen, joka vastaa terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd maakunnassa.

23§
Henkilollinen soveltamisala

Tété lakia sovelletaan rajat ylittdvassa terveydenhuollossa henkiloon:

1) joka hakee tai joka on saanut terveydenhuollon palveluja muussa EU-valtiossa kuin Suo-
messa ja jolla on Suomessa kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta tai joka on vakuutet-
tu sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella;

2) johon EU-asetuksen 883/2004, asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY) N:o 987/
2009 ulottamisesta koskemaan niitd kolmansien maiden kansalaisia, joita ndimé asetukset eivét
yksinomaan heidén kansalaisuutensa vuoksi vield koske annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetuksen (EU) N:o 1231/2010, kansainvélisen sopimuksen, sosiaaliturvasopimuksen, tai
kansallisen lainsddadédnndn perusteella sovelletaan Suomen sosiaaliturvalainsdddantod, seka tél-
laisen henkilon perheenjéseniin ja muihin edunsaajiin;

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

4) jonka sairaanhoidon kustannuksista Suomi vastaa Euroopan unionin ja Euroopan atomie-
nergiayhteison seké Ison-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistyneen kuningaskunnan vélilla teh-
dyn kauppa- ja yhteistyésopimuksen perusteella.

Miti tassé laissa sdddetddn terveydenhuollon palveluiden kdyttdmisestd Suomessa ja Suomes-
sa annetusta terveydenhuollon palvelusta aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta sovelletaan
henkil66n, joka kuuluu toisen EU-valtion lainsédéddénnon tai sairaanhoidon kustannusvastuun pii-
riin ja henkilddn, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa mutta jolla kansainvélisen sopimuksen tai kan-
sallisen lainsdddannon perusteella on oikeus saada terveydenhuollon palveluita Suomessa tai kor-
vauksia Suomessa annetusta terveydenhuollon palvelusta.

38
Soveltamisalan rajoitukset

Téata lakia el sovelleta:

5) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon eika
opiskeluhuollon psykologipalveluihin, lukuun ottamatta korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollosta annetun lain (695/2019) perusteella jarjestettdvéa opiskeluterveydenhuoltoa.
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438
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

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

8) toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henkilélld toisen EU-valtion kansalaista, kansalaisuude-
tonta ja valtiotonta henkildd seké pakolaista, joka on EU-asetuksen 883/2004 1 artiklan c alakoh-
dassa tarkoitettu vakuutettu henkild ja joka mainitun asetuksen II osaston sovellettavaa lainsdé-
déntod koskevien sdédnndsten mukaan kuuluu muun valtion kuin Suomen lainsédédédnnén piiriin,
sekd tdllaisen henkildn perheenjésenié ja edunsaajia sekd muun kuin EU-valtion kansalaista, jo-
hon sovelletaan asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY) N:o 987/2009 ulottamisesta kos-
kemaan niitd kolmansien maiden kansalaisia, joita nimi asetukset eivéit yksinomaan heidén kan-
salaisuutensa vuoksi vield koske annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) N:o
1231/2010 perusteella EU-asetusta 883/2004;

9) kotikunnalla kotikuntalain 2 §:ssé tarkoitettua kuntaa;

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

8§
Julkisen terveydenhuollon palveluista perittivit maksut

Henkildlle annetuista julkisen terveydenhuollon palveluista perittdvistd maksuista sdddetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992).

93§
Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksesta

Henkil6lle korvataan timén lain perusteella toisessa EU-valtiossa annetun tarpeellisen tervey-
denhuollon palvelun kustannukset edellyttien, ettd annettu terveydenhuollon palvelu kuuluu ter-
veydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan, palvelu olisi tul-
lut antaa vastaavassa tilanteessa Suomen julkisessa terveydenhuollossa ja henkilo on maksanut
siitd aiheutuneet kustannukset. Kustannusten korvaaminen edellyttdd, ettd palvelun on antanut
terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on oikeus harjoittaa ammattiaan laillistettuna ammatti-
henkiloni valtiossa, jossa palvelu on annettu, tai toimenpide on ladkérin tai hammaslaakérin maa-
rayksen nojalla tehty terveydenhuollon toimintayksikdssa, joka tiyttdd asianomaisen valtion lain-
saddanndssa sdadetyt edellytykset. Kustannuksia ei korvata, jos ne ovat syntyneet eurooppalai-
sen sairaanhoitokortin tai sitd vastaavan todistuksen perusteella annetusta hoidosta tai jos kustan-
nus on aiheutunut henkildlle valtiossa, joka on hénen asuinvaltionsa EU-asetuksen 883/2004 17
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artiklassa tai kansainvilisen sopimuksen vastaavan siséltdisessd maardyksessé tarkoitetulla taval-
la.

Jos henkil6 on matkustanut toiseen EU-valtioon tarkoituksenaan kéyttié sielld terveydenhuol-
lon palvelua, eikd hénelle ole annettu 13 tai 13 a §:ssd tarkoitettua EU-asetuksen 883/2004 20 ar-
tiklan tai kansainvélisessd sopimuksessa olevan vastaavan sisiltdisen madrdyksen mukaista lu-
paa, palvelujen korvaamisen edellytykseni on lisdksi, ettd hidnelle on annettu 9 a §:n mukainen
ennakkolupa, jos sitd mainitun sadnnoksen perusteella edellytetdadn seka terveydenhuoltolain mu-
kainen léhete, jos kyseisen lain mukaan héneltd vaadittaisiin 1&hete hdnen asioidessa julkisessa
terveydenhuollossa Suomessa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetut kustannukset korvataan enintdédn sithen méardian saakka, mitd
vastaavan terveydenhuollon palvelun kustannus olisi ollut julkisessa terveydenhuollossa henki-
16n terveydenhuollosta Jarjestamlsvastuussa olevalla hyvmvomtlalueella Helsmgm kaupung1ssa
tai HUS-yhtymaéssé,jes S ssa; ylittd-
maéttd kuitenkaan hénen terveyspalvelusta tosmsmlhsestl maksarnaansa kustannusta. Vastaavan
terveydenhuollon palvelun kustannuksella tarkoitetaan sitd kustannusta, joka sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmisestd annetun lain (612/2021) 57 §:n perusteella perittéisiin toisen hyvin-
vointialueen asukkaalle annetun kyseisen palvelun kustannuksista.

Jos henkil6llé ei ole kotikuntaa Suomessa, vastaavan terveydenhuollon palvelun kustannuksel-
la tarkoitetaan sitd kustannusta, jonka Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma sosiaali- ja terveyden-
huollon jéarjestdmisestd annetun lain 57 §:n perusteella laskuttaisi toisen hyvinvointialueen asuk-
kaalle annetun kyseisen palvelun kustannuksista.

Korvauksesta vihennetddn hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymén vastaa-
vasta terveydenhuollon palvelusta paitetty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain mukainen asiakasmaksu.

9 a § (Uusi)
Potilasdirektiivin mukainen ennakkolupa

Lain 9 §:n mukaisen kustannusten korvaamisen edellytykseni on ennakkolupa, jos

1) terveydenhuollon palvelun antaminen ulkomailla voi vaikeuttaa sen varmistamista, ettd
Suomessa on riittavasti ja pysyvasti saatavilla monipuolisia ja laadukkaita terveydenhuollon pal-
veluita tai vaikeuttaa kustannusten ja resurssien hallitsemista. Lisdksi edellytyksené on, ettéd ky-
seinen terveydenhuollon palvelu vaatii joko asianomaisen henkilon yopymisté sairaalassa tai pit-
kille erikoistunutta ja kallista ladketieteellistd infrastruktuuria;

2) terveydenhuollon palveluun siséltyy hoitoja, joista voi aiheutua asianosaiselle henkildlle tai
véestolle erityinen riski; tai

3) terveydenhuollon palvelua tarjoaa palveluntuottaja, joka tapauskohtaisesti voi aiheuttaa va-
kavaa ja erityisté huolta hoidon laadusta tai turvallisuudesta.

Valtioneuvoston asetuksella siddetdan ne 1 momentissa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut,
jotka edellyttavat ennakkolupaa.
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9b § (Uusi)
Potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan hakeminen ja hakemuksen kdsitteleminen

Edell4 9 a §:ssé tarkoitettua ennakkolupaa hactaan Kansaneldkelaitokselta. Kansaneldkelaitos
myontiéd ennakkoluvan, jos henkil6 olisi oikeutettu saamaan kyseessd olevan terveydenhuollon
palvelun Suomessa julkisen terveydenhuollon jarjestiméana.

Ennakkolupaa ei kuitenkaan mydnneta, jos

1) julkinen jarjestamisvastuussa oleva palvelunjérjestéja voi jarjestdd terveydenhuollon palve-
lun asianomaisen henkildn nykyisen terveydentilan, sairaushistorian ja sairauden tai vamman to-
dennékoisen kehityksen kannalta ladketieteellisesti hyvaksyttavassd médridajassa;

2) asianomaiseen henkil6on kohdistuu kyseisen rajat ylittivdn terveydenhuollon palvelun
vuoksi melko varmasti potilasturvallisuusriski, jota ei voida pitda hyvaksyttavana;

3) vdestoon kohdistuu kyseisen rajat ylittivéan terveydenhuollon palvelun vuoksi melko var-
masti merkittdva turvallisuusvaara; tai

4) ulkomaisen palveluntuottajan tarjoamaan terveydenhuollon palveluun arvioidaan liittyvan
vakavia hoidon laatua ja potilasturvallisuutta koskevia puutteita.

Kansaneldkelaitos antaa paatoksen ennakkoluvasta henkilon terveydenhuollosta jarjestdmis-
vastuussa olevan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymén sitovan lausunnon
perusteella. Lausunnossa on arvioitava, tayttyvitko 1 ja 2 momentissa sdddetyt luvan myontami-
sen edellytykset. Hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtyméan on toimitettava
Kansanelékelaitokselle kirjallinen lausunto pyynnon vastaanottamista seuraavien 21 vuorokau-
den kuluessa. Jos henkil6lla ei ole kotikuntaa Suomessa, Kansaneldkelaitos antaa paatoksen Hel-
singin kaupungilta tai HUS-yhtymaéltd saadun lausunnon perusteella.

Jos ennakkolupahakemuksen késittelyn yhteydessé ilmenee, ettd henkild olisi oikeutettu saa-
maan EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuksen mukaisen luvan saada asianmukais-
ta hoitoa asuinvaltionsa ulkopuolella, ennakkolupa myonnetddn tdimén lain 13 tai 13 a §:n perus-
teella, jollei henkild erikseen pyyda potilasdirektiivin mukaista ennakkolupaa.

11a§
Lddkekustannusten korvaaminen

Henkilon toisessa EU-valtiossa ostetuista lddkkeistd aiheutuneiden kustannusten korvaami-
seen sovelletaan sairausvakuutuslain 5 ja 6 lukua.

Henkildlle sairaanhoidon yhteydessd avovastaanotolla tai laitoshoidossa annetun lddkehoidon
kustannukset korvataan kuitenkin 9 §:n mukaisesti.

12§

Korvausmenettely ja kustannusten korvattavuutta koskeva selvitysvelvollisuus

Kansaneldkelaitoksen on kustannusten korvattavuuden selvittdmiseksi pyydettava arviota sii-
td, kuuluuko henkil6lle toisessa EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelu terveydenhuol-
tolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan ja olisiko palvelu annettu vas-
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taavassa tilanteessa Suomen julkisessa terveydenhuollossa. Arvio pyydetiin vastaavasta palve-
lusta sen antamishetkelld henkildlle jérjestdmisvastuussa olleelta hyvinvointialueelta, Helsingin
kaupungilta tai HUS-yhtymalta. (Uusi 2 mom.)

Henkilolle 9 §:n perusteella maksettavan korvauksen rnaaran vahv1starmsek51 Kansanelakelal-
tos veHarwttaessa selv1ttaa

, mitkd vastaavan terveydenhuollon palvelun
kustannukset Ja as1akasrnaksut 011s1vat olleet hyvmvomtlalueella HUS yhtyrnassa tai Helsmgln
kaupunglssa 4 : .

Jos henkil6lla ei ole Suomessa kotikuntaa, Kansanelédkelaitos pyytaé edelld 2 ja 3 momentissa
mainitut tiedot Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymalta. (Uusi 4 mom.)

Kirjallinen vastaus on toimitettava pyynnon vastaanottamista seuraavien 21 vuorokauden ku-
luessa. Jos hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtymai ei asian vaativuuden vuoksi
pysty toimittamaan vastaustaan 21 pdivan kuluessa, Kansanelédkelaitos voi pyynnostd pidentda
mainittua méadraaikaa. (Uusi 5 mom.)

12 a § (Uusi)
Ennakkoilmoitus

Kansaneldkelaitoksen on henkilon pyynnosta selvitettava, onko henkilolld oikeus tdmén lain
9 §:n mukaiseen korvaukseen hanen matkustaessaan toiseen EU-valtioon tarkoituksenaan kayt-
taa sielld terveydenhuollon palvelua ilman 13 ja 13 a §:ssi tarkoitettua lupaa seké arvioitava tasta
terveydenhuollon palvelusta maksettavan korvauksen enimmaismééra (ennakkoilmoitus).

Ennakkoilmoitusta koskevan hakemuksen yhteydessa henkilon on esitettdva EU-valtiossa toi-
mivan terveydenhuollon palveluntuottajan laatima selvitys ulkomailla annettavasta terveyden-
huollon palvelusta seké kopio terveydenhuoltolain mukaisesta léhetteesti, jos ldhete on 9 §:n 2
momentin perusteella edellytyksend korvauksen maksamiseksi. Kustannusten korvattavuuden
selvittdmiseen sovelletaan 12 §:n 2 ja 3 momentissa sdddettyd menettelya.

Kansaneldkelaitos on velvollinen korvaamaan henkildlle toisessa EU-valtiossa annetusta ter-
veydenhuollon palvelusta ennakkoilmoituksessa ilmoitetun maéran edellyttien, ettd annettu ter-
veydenhuollon palvelu vastaa ennakkoilmoituksessa huomioituja palveluita, ylittamatta kuiten-
kaan henkilon terveydenhuollon palvelusta tosiasiallisesti maksamia kustannuksia. Jos korvaus
maksetaan ennakkoilmoituksen mukaisena, Kansaneldkelaitos ei ole korvaushakemuksen kasit-
telyn yhteydessa velvollinen selvittimaan korvattavuutta 12 §:n 2 ja 3 perusteella uudelleen hy-
vinvointialueelta, Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymalta.
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13§

EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuksen mukainen lupa saada asianmukaista hoi-
toa asuinvaltion ulkopuolella

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan tai kansainvélisessd sopimuksessa olevan vastaavan sisil-
toisen médrdyksen mukaista lupaa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltionsa ulkopuolella hae-
taan Kansanelédkelaitokselta. Kansaneldkelaitos antaa paitoksen luvasta, jos kyse on tdmén lain
2 §:n 3 tai 4 kohdassa tarkoitetusta henkilosté. Kansaneldkelaitos antaa padtoksen luvasta henki-
16n hoidosta vastuussa olevan julkisen terveydenhuollon toimintayksikon sitovan lausunnon pe-
rusteella. Jos henkil6ll4 ei ole kotikuntaa Suomessa eiké hén vakinaisesti asu toisessa EU-valtios-
sa, Kansanelédkelaitos antaa paatoksen HUS-yhtymaélti saadun lausunnon perusteella.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikon on toimitettava Kansanelédkelaitokselle 1 momen-
tissa tarkoitettu lausunto, jossa arvioidaan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 kohdan tai kan-
sainvélisen sopimuksen vastaavan siséltdisen méardyksen edellytysten tdyttymistd. Kirjallinen
lausunto on toimitettava pyynnon vastaanottamista seuraavien 21 vuorokauden kuluessa. Jos lau-
sunnossa katsotaan, ettd luvan mydntédmisen edellytykset ovat olemassa, Kansanelikelaitos antaa
1 momentissa tarkoitetun luvan. Jos lausuntoa ei Kansanelikelaitoksen pyynndstd huolimatta
saada asianomaiselta julkisen terveydenhuollon toimintayksikdltd, Kansaneldkelaitos antaa 1
momentissa tarkoitetun luvan, jos hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun ter-
veydenhuollon palveluvalikoimaan.

Jos julkinen terveydenhuolto ei voi asian vaativuuden vuoksi toimittaa kirjallista lausuntoa 21
vuorokauden kuluessa, Kansaneldkelaitos voi ottaa médréajan jélkeen saapuneen lausunnon huo-
mioon, jos hakemusta ei ole ratkaistu ja julkinen terveydenhuolto on ennen méérdajan umpeutu-
mista ilmoittanut mééréajan ylityksestd Kansaneldkelaitokselle.

Jos hakemus on jétetty julkisen terveydenhuollon toimintayksikolle, sen on toimitettava hake-
mus ja oma lausuntonsa asiasta 2 momentissa tarkoitetussa méirdajassa Kansaneldkelaitokselle.

Jos korvaushakemuksen yhteydessa ilmenee, ettd henkilo ei ole hakenut 1 momentissa tarkoi-
tettua lupaa, luvan edellytykset tutkitaan hakemuksesta ja lupa on annettava jélkikdteen, jos edel-
lytykset luvan antamiselle olivat olemassa ennen terveydenhuollon palvelun kayttdmista.

132§

EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuksen mukaisen luvan kdsittely henkilon asues-
sa muussa kuin toimivaltaisessa EU-valtiossa

Jos kyse on henkil6std, joka asuu Suomessa mutta jonka sairaanhoidon kustannuksista Suomi
ei vastaa, Kansanelikelaitos pyytdd 13 §:n 2 momentissa sdddetyn menettelyn mukaisesti lausun-
non henkilon hoidosta vastuussa olevalta julkisen terveydenhuollon toimintayksikdltd. Tamén
lausunnon perusteella Kansanelikelaitos laatii EU-asetuksen 987/2009 26 artiklassa tai kansain-
vélisessd sopimuksessa olevassa vastaavan sisiltdisessd madrayksessd mainitun todistuksen.

Jos kyse on henkilosti, joka asuu ulkomailla, mutta jolle Kansanelédkelaitos on toimivaltainen
laitos myontdmadn 13 §:n 1 momentissa tarkoitetun luvan, Kansanelikelaitos antaa paatoksen
henkilon asuinvaltion antamien 13 §:n 2 momentissa tarkoitettua lausuntoa vastaavien tietojen
perusteella. Jos Kansaneldkelaitos ei ole saanut lupaan liittyvid tarpeellisia tietoja 13 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitetussa méérdajassa, Kansaneldkelaitos antaa padtdksen saatuaan HUS-yhtymaélta
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pyytdménsa henkildn hoitoa koskevan ldédketieteellisen arvion, jossa otetaan huomioon henkilén
sen hetkinen terveydentila ja sairauden todennékdinen kulku.

14 §

EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuksen perusteella annetun luvan mukaisen hoi-
don kustannusten korvaaminen

Jos henkildlle on annettu 13 tai 13 a §:ssd tarkoitettu Kansanelékelaitoksen myontdma lupa ja
hén on itse maksanut terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, luvan mukaisesta
hoidosta aiheutuneista kustannuksista korvataan EU-asetuksessa 987/2009 tai kansainvélisessa
sopimuksessa olevassa vastaavan sisiltoisessd madrayksessd tai timdn lain 9 §:ssé tarkoitettu
maard.

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

Kansaneldkelaitoksen on asianomaisen henkilon hakemuksesta selvitettdva, onko henkil6lla
EU-asetuksen 883/2004, kansainvélisen sopimuksen, sosiaaliturvasopimuksen tai kansallisen
lainsddddnndn mukainen oikeus kdyttda terveydenhuollon palveluita ulkomailla ja Suomessa
sekd saada tdimén lain mukaisia sairaus- ja ditiysetuuksia Suomessa. Kansaneldkelaitos voi tehda
selvityksen my0s omasta aloitteestaan tai Suomen julkisen terveydenhuollon pyynndsta.

Kansanelédkelaitos antaa selvityksen perusteella henkildlle padtdksen sekd samalla siihen liit-
tyvét todistukset, jotka ovat tarpeen henkilon oikeuden osoittamiselle. Jos selvitystd on hakenut
muu kuin asianomainen henkild, todistusten antamatta jéttdmisesté annetaan paitds vain henki-
16n pyynnostd. Kansaneldkelaitos on velvollinen tutkimaan asian uudelleen ja antamaan paatok-
sen, jos ilmenee uutta selvitystd, jolla on vaikutusta annettuun péaatokseen.

Kansanelédkelaitoksen antamia hoito-oikeustodistuksia ovat:

1) eurooppalainen sairaanhoitokortti ja sen véliaikaisesti korvaava todistus;

2) EU-asetuksen 987/2009 24 artiklassa tarkoitettu rekisterdintitodistus luontoisetuuksien saa-
miseksi;

3) EU-asetuksen 987/2009 29 artiklassa tarkoitettu todistus entisen rajatyontekijan oikeudesta
hoitoon entisessé tyoskentelyvaltiossa;

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

5) todistus henkilon oikeudesta hoitoetuuksiin Suomessa, jonka perusteella julkisen terveyden-
huollon on annettava 1 momentissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja Suomessa.
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17 §
Ilmoitus olosuhteiden muutoksista

Henkild on velvollinen viipyméttd ilmoittamaan Kansanelékelaitokselle ainakin seuraavista
olosuhdemuutoksista:

1) muutto tilapdisesti tai vakinaisesti ulkomaille tai ulkomailta Suomeen;

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

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

4) eldkkeenmaksu toisesta EU-valtiosta; ja

5) kuuluminen muun EU-valtion sosiaaliturvaan.

Jos olosuhteet 15 §:ssd tarkoitetun padtdksen antamisen jilkeen ovat muuttuneet siten, ettei
edellytyksid padtoksen antamiselle endi ole, Kansaneldkelaitos voi muuttaa paétostaan olosuhtei-
den muuttumisen alkamisajankohdasta.

Kansaeldkelaitos voi muuttaa paétostdéin myos ilman asiakkaan ilmoitusta muiden kéytettévis-
sé olevien tietojen perusteella.

18 §
Kansaneldkelaitoksen kustannusten korvaamiseen liittyvit tehtdvit

Kansaneldkelaitos huolehtii terveydenhuollon palveluista ja muista sairaus- ja ditiysetuuksista
aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen liittyvisté tehtévistd toimeenpantaessa EU-asetuksen
883/2004 ja timén lain sddnnoksid sekd kansainvélisten sopimusten ja sosiaaliturvasopimusten
médrdyksié siten kuin tissd laissa sdddetddn.

Kansanelékelaitos antaa vuosittain sosiaali- ja terveysministeridlle selvityksen EU-asetuksen
883/2004, kansainvélisten sopimusten, sosiaaliturvasopimusten ja tdmén lain perusteella annet-
tujen terveydenhuollon palvelujen ja muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kustannuksista.

19§
Kustannusten korvaaminen valtioiden vililld

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista toiselle valtiolle terveydenhuollon palvelujen ja
muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kustannukset, joista Suomella on sairaanhoidon kustannusvas-
tuu.

Kansanelikelaitos laskuttaa toiselta valtiolta Suomessa annetusta terveydenhuollon palvelusta
ja muusta sairaus- ja ditiysetuudesta aiheutuneet kyseisen valtion sairaanhoidon kustannusvas-
tuulla olevat kustannukset. Toisen valtion Kansanelédkelaitokselle maksama korvaus otetaan huo-
mioon valtion rahoitusosuutta maéritettdessa.

Kansanelékelaitos voi luopua sosiaali- ja terveysministerion valtuutuksen perusteella Suomen
saatavan perimisesti toiselta valtiolta, jos saatava on méaréltdan vahdinen tai perintdd ei muutoin
ole tarkoituksenmukaista jatkaa. Saatavan perinnésté voidaan luopua ilman valtuutusta, jos Suo-
mella ei asianosaisen henkilon olosuhteissa tapahtuneesta muutoksesta tai jostain muusta syysti
johtuen enié ole EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvélisen sopimuksen nojalla oikeutta laskut-
taa kyseisid kustannuksia toiselta valtiolta.
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20 §

Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista myos kustannukset, jos terveydenhuollon palvelu on
annettu henkildlle, jolla on kotikunta Suomessa ja jonka terveydenhuollon palvelujen ja muiden
sairaus- ja ditiysetuuksien kustannuksista vastaa EU-asetuksen 883/2004 17, 18, 24 tai 25 artik-
lan tai kansainvélisen sopimuksen vastaavan sisdltdisten méiérdysten perusteella toinen EU-val-
tio, jolta kustannukset laskutetaan tdysiméaérdisesti mainitun asetuksen 35 artiklan 1 ja 2 kohdan
tai kansainvélisen sopimuksen vastaavan sisdltdisen médrdyksen mukaisesti todellisina kustan-
nuksina.

Jos hyvinvointialueella, Helsingin kaupungilla tai HUS-yhtymaélld on oikeus saada 1—3 mo-
mentissa tarkoitetuista kustannuksista liikkennevakuutuslain (460/2016) 55 §:ssd tai tyOtapatur-
ma- ja ammattitautilain (459/2015) 40 §:ssé tarkoitettu maksu, valtion korvausta ei makseta.

21 § (Uusi)
Hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymdn vastuu korvausten kustannuksista

Jos henkildlle, jolla on kotikunta ja joka on matkustanut toiseen EU-valtioon tarkoituksenaan
kayttaa sielld terveydenhuollon palvelua, on maksettu korvauksia 9 §:n 1 momentin perusteella,
korvausten kustannuksista vastaa henkildlle vastaavasta palvelusta sen antamishetkelld jarjesta-
misvastuussa oleva hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma. Jos korvauksia on
maksettu 14 §:n perusteella, korvausten kustannuksista vastaa 13 §:ssé tarkoitetun lausunnon an-

tanutjutkista-terveydenhuolteayHapitiva hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma.

20a§
Valtion korvaus Ylioppilaiden terveydenhoitosddtiolle

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista Ylioppilaiden terveydenhoitoséitiolle terveyden-
huollon palveluista aiheutuneet kustannukset, jos terveydenhuollon palvelu on annettu henkil6l-
le, joka EU-asetuksen 883/2004 tai kansainvilisen sopimuksen perusteella kuuluu toisen valtion
sairaanhoidon kustannusvastuulle.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuista kustannuksista korvataan terveydenhuollon palvelujen an-
tamisesta aiheutuneiden kustannusten mééra. Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen tai tuo-
tehintaan, jolla Ylioppilaiden terveydenhoitosédtio seuraa omaa toimintaansa. Korvauksen haki-
jan on annettava kustannusten korvaamiseksi tarpeelliset tiedot Kansanelédkelaitokselle.
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22§
Eurooppalaisen sairaanhoitokortin aiheeton kéytto

Kansanelédkelaitos voi ryhtyd toimenpiteisiin eurooppalaisen sairaanhoitokortin perusteella
saadusta hoidosta valtiolle aiheutuneiden aiheettomien kustannusten perimiseksi kyseiselté sai-
raanhoitokorttia kayttdneeltd henkilSlta.

24 §

Rajat ylittivin terveydenhuollon yhteyspiste

Yhteyspisteen tehtdvéné on koota, tuottaa ja jakaa Suomen terveydenhuoltojérjestelmdén liit-
tyvia tietoa siltd osin kuin tietoa on saatavilla:

Lisdksi yhteyspisteen tehtévéni on siltd osin kuin tietoa on saatavilla koota, tuottaa ja jakaa tie-
toa:

25§
Yhteistyovelvoite

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikdt, Kansaneldkelaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, aluehallintovirastot, Digi- ja viestotietovirasto
sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ovat velvollisia antamaan yhteyspisteelle
maksutta kaikki yhteyspisteen tehtdvien suorittamisen kannalta vélttdméattomat tiedot, tukemaan
yhteyspisteen tietosiséltdihin liittyvad tyotd sekd varmistamaan oman hallintoalansa puitteissa
tietosiséltdjen ajantasaisuus.

26§
Yhteyspisteen hallinnoiman verkkopalvelun toimikunta

Yhteyspisteen yhteydessé toimii yhteyspisteen hallinnoiman verkkopalvelun toimikunta, jon-
ka tehtdvéna on suunnitella verkkopalvelun siséllon ja toiminnallisuuksien kehittdmisti seké var-
mistaa tietosiséltdjen yhdenmukaisuus ja asiakasldhtdisyys.

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

Toimituskunnan puheenjohtajana toimii yhteyspisteen pééllikko tai hdinen nimedma yhteyspis-
teessd tyoskenteleva henkild ja se kokoontuu tarvittaessa.
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28 §
Muutoksenhaku sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakuntaan

Kansaneldkelaitoksen 15 tai 22 §:n perusteella tekemin paatoksen muutoksenhakuun sovelle-
taan sairausvakuutuslain 17 lukua.

29§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Muuhun kuin 28 §:ssé tarkoitettuun tdmén lain mukaiseen paitdkseen saa vaatia oikaisua. Oi-
kaisuvaatimuksesta sdddetddn hallintolaissa (434/2003).

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

32§
Erdiden henkiloryhmien oikeus saada hoitoetuuksia Suomessa

Sen estamaittd, mitd EU-asetuksessa 883/2004 sdddetddn tai kansainvilisessd sopimuksessa
médritiddn, on mainitun asetuksen 18 artiklan 2 kohdassa ja 27 artiklan 2 kohdassa seké kansain-
vélisen sopimuksen vastaavan sisdltdisissd méadrdyksissa tarkoitetulla henkil6lld oikeus julkisen
terveydenhuollon palvelujen kéyttdmiseen, ja hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-
yhtymén on jirjestettivd ndma palvelut hinelle ilman syrjintd4 samojen perusteiden mukaisesti
kuin Suomessa asuvalle.

32a§
Ldhiomaisen oikeus kdyttid puheenvaltaa

Jos henkilo ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene huolehtimaan téhén lakiin liit-
tyvistd eduistaan ja oikeuksistaan, eikéd hénelld ole holhoustoimesta annetussa laissa (442/1999)
tarkoitettua edunvalvojaa, Kansanelédkelaitos voi hyvéksya ldhiomaisen tai muun henkildsté péa-
asiallisesti huolehtivan tahon kéyttdmééan puhevaltaa henkilon puolesta.

32b§
Kansaneldkelaitoksen oikeus saada tietoja
Kansanelédkelaitoksella on oikeus salassapitosdédnndsten ja muiden tiedon saantia koskevien ra-
joitusten estdméttd saada pyynndstd maksutta hyvinvointialueelta, Helsingin kaupungilta seki
HUS-yhtymailté kustannusten korvaamista koskevassa 3 luvussa ja Eldketurvakeskukselta, elike-

laitokselta, vakuutuslaitokselta, Verohallinnolta, ulkoministeriltd sekd Maahanmuuttovirastolta
hoito-oikeuksien selvittdmistd ja hoito-oikeustodistusten myontdmistéd koskevassa 4 luvussa tar-
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koitettujen tehtdvien tdytintoOnpanoa varten tai késiteltdvéndén olevan asian ratkaisemiseksi
vélttdméattomat tiedot.

32c§
Muuta etuutta varten saatujen tietojen kdyttiminen

Kansanelédkelaitoksella on oikeus yksittiistapauksessa kéyttdé tdimén lain mukaista etuutta k-
sitellessddn muiden sille sdddettyjen tehtdvien hoitamista varten saamiaan tietoja, jos on ilmeisté,
ettd ne vaikuttavat timén lain mukaiseen etuuteen ja tiedot on lain mukaan otettava huomioon
paitoksenteossa ja Kansaneldkelaitoksella olisi muutoinkin oikeus saada kyseiset tiedot timén
lain perusteella.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 . Sen 9 aja 9 b § sekd 21 §:n 1 momentti tu-
levat kuitenkin voimaan vasta 1 pdivana tammikuuta 2024.

Tamén lain 9 §:44 sovelletaan my0s ennen lain voimaantuloa 1 paivand tammikuuta 2023 tai
sen jalkeen aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen. Ennen 1 paivdd tammikuuta 2023 aiheu-
tuneiden terveydenhuollon palvelun kustannusten korvaamiseen sovelletaan tdmén lain voimaan
tullessa voimassa olleita sd&nnoksia.

Valiokunnan uusi lakiehdotus

2.

Laki

tuomioistuinmaksulain muuttamisesta
Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan tuomioistuinmaksulain (1455/2015) 5 §:n 1 kohta, sellaisena kuin se on laissa 1203/
2020, seuraavasti:

58
Maksuttomat suoritteet

Tamén lain mukaista maksua ei perité:
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1) yksityishenkilon vireille panemissa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) eiké terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) tarkoitettua palvelua tai etuutta koskevissa asioissa, rajat ylittdvasta tervey-
denhuollosta annetussa laissa (1201/2013) tarkoitettua etuutta koskevissa asioissa eikd yksityis-
henkilon vireille panemissa asioissa, jotka koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain (734/1992) mukaan méérittyjd asiakasmaksuja;

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 .

Helsingissd 2.2.2023
Asian ratkaisevaan kisittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Markus Lohi kesk
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok
jasen Pekka Aittakumpu kesk
jasen Kim Berg sd

jasen Kaisa Juuso ps

jésen Arja Juvonen ps

jasen Pia Kauma kok

jasen Noora Koponen vihr

jasen Terhi Koulumies kok
jasen Merja Kyllonen vas

jasen Aki Lindén sd

jasen Hanna-Leena Mattila kesk
jasen Ilmari Nurminen sd

jésen Veronica Rehn-Kivi r
jasen Minna Reijonen ps

jasen Heidi Viljanen sd

jésen Sofia Virta vihr

Valiokunnan sihteereind ovat toimineet

valiokuntaneuvos Sanna Pekkarinen
valiokuntaneuvos Piivi Salo
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