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1) Sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetut EU-asetukset vs. potilasdi-
rektiivi

Muodostavat EU:ssa kaksi rinnakkaista sdédnnostod. Osittain ne koskevat samoja tilanteita ja

kustannuksia.

Kaikilta osin ei voida erotella, mitkd oikeudet kytkeytyvét potilasdirektiiviin ja mitkd EU-

asetuksiin.

EU:n sosiaaliturvan Kkoordinaatioasetukset
883/2004 ja 987/2009

SELLAISENAAN SUORAAN SOVELLET-
TAVAA LAINSAADANTOA =>

Lailla voidaan sé&tdd vain kansallisista prosesseista (ei si-

séllostd)

1.

Ulkomailla asuvien henkildiden tervey-
denhuollon palvelut

Henkil6 saa tarvitsemansa palvelut pai-
kallisen asiakasmaksun hintaan
Kustannukset laskutetaan suoraan Ke-
lalta

Tilapdisen oleskelun aikana annettavat
terveydenhuollon palvelut

Henkil6 saa ladketieteellisesti valttAmat-
tomat palvelut ja on velvollinen maksa-
maan paikallisen asiakasmaksun
Kustannukset laskutetaan suoraan Ke-
lalta tai henkil6 hakee korvaukset jalkika-
teen Kelasta

Hoitoon hakeutuminen asetuksen mukai-
sella ennakkoluvalla

Kela myontdd hakemuksesta asetuksen
mukaisen ennakkoluvan

Henkild saa luvassa mainitut palvelut ja
on velvollinen maksamaan paikallisen
asiakasmaksun

Kustannukset laskutetaan suoraan Ke-
lalta tai henkil6 hakee korvaukset jalkika-
teen Kelasta

Kustannusvaikutus:

Muille maille maksetut korvaukset:
o v.2020: n. 24,6 miljoonaa euroa;
o Vv.2021 n. 13,2 miljoonaa euroa.
Henkil6ille maksetut korvaukset:
o v.2020: n. 3,0 miljoonaa euroa;
o v.2021: n. 3,2 miljoonaa euroa.

Potilasdirektiivi (2011/24/EU)

SAANNOKSET PANTAVA TAYTANTOON
KANSALLISELLA LAILLA =>
Lailla voidaan sditdd kokonaisuudesta direktiivissid sddde-

tyissd rajoissa (laki rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta
(1201/2013))

1.

Omatoiminen hoitoon hakeutuminen
Henkil611d on vapaa oikeus hakeutua hoitoon
(= el voida rajoittaal)

Henkild maksaa saamansa hoidon aina ensin

itse

Henkild on jilkikdteen oikeutettu korvauk-

seen, joka maddraytyy hyvinvointialueen kus-

tannustason ja asiakasmaksun mukaan

Korvaamisen edellytykset:

o Toimenpide kuuluu Suomen palveluvali-
koimaan

o Terveydenhuollon palvelu annettaisiin
vastaavassa tilanteessa hva:lla

o Henkilolle myonnetty ldhete, jos l1dhetettd
vaadittaisiin asioidessa Suomessa.

o 1.1.2024 alkaen: henkil6lle on myonnetty
potilasdirektiivin mukainen ennakko-
lupa, jos toimenpide listattu valtioneu-
voston asetuksessa (uusi)

Potilasdirektiivin mukaista ennakkolupaa ja

korvausta haetaan Kelasta, joka on sidottu

hva:n antamaan lausuntoon edellytysten téyt-
tymisesta.

Kustannusvaikutusarvio (HE138/2022 vp):
o Henkiloille maksettavat korvaukset (2023):
o n. 9-10 miljoonaa euroa (uusi kor-
vausmalli)

o Vertailuna tilastot maksetuista Kela-kor-
vauksista (vanha korvausmalli):
o v.2020: n. 550 000 euroa
o v.2021:n. 400 000 euroa
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2) Potilasdirektiivi: mitka olisivat kustannusvaikutukset, jos potilasdirektiivista poistet-
taisiin ennakkolupavaatimus ja selvennettiisiin julkisen palveluvalikoiman sisilto. Li-
siksi haluttaisiin tilasto potilasdirektiivin perusteella annettujen korvausten lukuméi-

rista.

STM on hallitusneuvotteluiden yhteydessa tuonut esille, etti potilasdirektiivin mukainen en-
nakkolupa voitaisiin poistaa rajat ylittivasta terveydenhuollosta annetusta laista ”turhana”.

Ennakkoluvan kdyttoonoton ei katsota tuovan tarpeeksi lisdarvoa suhteessa ennakkolupaprosessin ai-
heuttamaan hallinnolliseen tyoméaardén ja kustannuksiin.

a) Tausta

Potilasdirektiivissd on sitovasti ja tarkasti rajattu ne tilanteet, joissa ennakkolupaa voidaan
ottaa kayttoon:

1. Palvelun antaminen ulkomailla voi vaikeuttaa sen varmistamista, ettd Suomessa on
riittdvasti ja pysyvisti saatavilla monipuolisia ja laadukkaita terveydenhuollon palve-
luita tai vaikeuttaa kustannusten ja resurssien hallitsemista. Tatd perustelua voidaan
soveltaa vain, jos kyseinen palvelu vaatii joko asianomaisen henkilon yopymista sai-
raalassa tai pitkille erikoistunutta ja kallista lddketieteellistd infrastruktuuria.

2. Palvelun antamisesta ulkomailla tai ulkomailla toimivasta palvelun tuottajasta voi ai-
heutua asianosaiselle henkil6lle tai véestolle erityinen riski.

Potilasdirektiivin mukaan ennakkolupa on aina mydnnettivé, jos kyseistd palvelua ei voida
jérjestdd asianomaisen henkilon nykyisen terveydentilan, sairaushistorian ja sairauden tai
vamman todenndkdisen kehityksen kannalta lddketieteellisesti hyvaksyttavissd madrdajassa
(=> ldhtokohtaisesti Suomessa sdddetyt hoitotakuuajat)

Potilasdirektiivissd on lisdksi tarkasti rajattu. milloin ennakkolupahakemus voidaan hylata:

1. Terveydenhuollon palvelu voidaan jirjestdd Suomessa hoitotakuuaikojen puitteissa

2. Palvelun antamisesta ulkomailla tai ulkomailla toimivasta palvelun tuottajasta voi ai-
heutua asianosaiselle henkildlle tai védestolle erityinen riski, jota ei voida pitdd hyvak-
syttdvana.

b) Ennakkolupamenettelysti luopumista koskevat perustelut:

Potilasdirektiivin mukainen ennakkolupa kyteytyy ainoastaan palvelusta aiheutuneiden kus-
tannusten korvaamiseen. Silld ei voida rajoittaa henkilon oikeutta hakeutua ulkomaille hoi-
toon.

1.5.2023 voimaan tulleen korvausmallin mukaisesti henkilon oikeus korvaukseen kattaa vain
palvelut, joita annettaisiin hénelle vastaavassa tilanteessa hyvinvointialueen jérjestiména.
Vaikka ennakkolupamenettely ei olisi Suomessa kéytossd (kuten 1.1.2014-31.12.2023) ei
synny riskid siitd, ettd henkilo saisi korvauksia sellaisesta toimenpiteestd, jota hin ei voisi
saada Suomessa.

Suomalaisten aikaisempiin kdyttdytymismalleihin (eniten hammashoitoa) viitaten arvioidaan,
ettd pddosa ulkomailta haetuista palveluista ei edes voisi kuulua direktiivin ennakkolupajar-
jestelmén piiriin, vaan hoitoon saisi hakeutua ja kustannukset korvattaisiin ilman ennakkolu-
paa.

Ennakkoluvan kiyttoonotto aiheuttaa hallinnollista ty6td Kelassa ja hyvinvointialueella. Li-
sdksi STMssi on laadittava ja ylldpidettdva valtioneuvoston asetus niistd toimenpiteistd, jotka
ovat ennakkoluvan piirissa.



HUOM!
STM:n ehdotus ennakkoluvasta luopumisesta koskee vain potilasdirektiivin mukaista ennak-
kolupaa (9 aja9b§)

Suomella EI ole toimivaltaa luopua EU:n sosiaaliturvan koordinaatioasetuksen mukai-
sesta ennakkoluvasta (13 ja 13 a §)
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¢) Ennakkolupamenettelysti luopumisen kustannusvaikutukset

Potilasdirektiivin mukaisesta ennakkoluvasta (9 a ja 9 b §) luopumisesta aiheutuvista hallin-
nollisten kustannusten sddstdistd ei voida laatia kustannusarviota, koska ennakkolupamenet-
telya ei vield ole otettu kiyttoon Suomessa:

O

Menettelyn kiyttoonotosta sdddetiin 1.5.2023 voimaan tulleessa rajat ylittdvéa terveyden-
huoltoa koskevan lain muuttamisesta koskevassa laissa (346/2023). Ennakkolupamenet-
telyd koskevia pykélid sovelletaan vasta 1.1.2024. Sitd ennen STM:n on valmisteltava val-
tionneuvoston asetus ennakkoluvan piriin kuuluvista toimenpiteista.
Ennakkolupamenettelystd luopumisella voitaisiin ennakoivasti estéé turhien hallinnollis-
ten kustannusten syntymistd. Arviota mahdollisista sdédstyneistd kustannuksista ei kuiten-
kaan voida tdssd vaiheessa antaa. Ennakkolupajirjestelmin tulevaa kédyttoastetta ei voida
tarkasti madrittdd, koska ennakkoluvan piiriin tulevista toimenpiteistd ei vield ole valtion-
neuvoston asetusta.

Ennakkoluvan kiyttdonotosta ei arvioida aiheutuvan suoria terveydenhuollon palveluihin liit-
tyvid sddstoja.

O

Kaytdnnossd ennakkolupaa koskeva hakemus voitaisiin hyldta vain silld perusteella, ettd
kyseistd hoitoa voitaisiin antaa Suomessa hyvinvointialueen jirjestimédnd hoitotakuun
médrdaikojen puitteissa. Henkild saisi siten palvelun, joko tahtotilansa mukaisesti ulko-
mailla tai omalla hyvinvointialueellaan.

Epédsuoria sddstdjd voi syntyd, jos terveydenhuollon palvelu annetaan ulkomailla. Silloin
hyvinvointialueen omia henkilstoresursseja ei kdytetd kyseisen terveydenhuollon palve-
lun antamiseen.

d) Potilasdirektiivin nojalla annettujen ratkaisujen lukumairit

1.5.2023 kayttoonotetusta korvausmallista (siirtyminen sairausvakuutuslain mukaisista kor-
vauksista asiakasmaksuun) ei vield ole saatavilla tilastoja.

(@)

(@)

Korvausmallia sovelletaan takautuvasti 1.1.2023 tai sen jilkeen aiheutuneisiin kustannuk-
siin.

Kelan kisittelyjirjestelmédn muutokset on otettu kayttoon 05/2023. Vasta kayttoonoton
jédlkeen Kelan korvauskasittelijit voivat késitelld alkuvuonna annettua hoitoa koskevia ha-
kemuksia.

Hallituksen esityksen (HE 138/2022 vp) taloudellisten vaikutusten arvioinnissa henkildlle
maksettavien korvausten yhteissumman arvioitiin nousevan noin 9-10 miljoonan euron vuo-
sitasolle (2023).

O

Arvioinnissa kiinnitettiin mm. huomiota siithen, ettd hoitoon hakeutuvien henkiléiden
madrd oletettavasti kasvaisi korvausmallin muutoksen myo6td. Tehdyt laskelmat pohjau-
tuivat siihen, ettd hammasladkarikaynnit kolminkertaistuisivat ja muut ladkérikaynnit kak-
sikertaistuisivat. Muiden kustannuslajien arvioitiin kasvavan vélillisesti vastaanottokdyn-
tien hakemusméairien kasvaessa.



44)

o Téssi vaiheessa ei vield voida tarkasti arvioida kdyttoon otetun korvausmallin vaikutuksia

henkil6iden kéyttdytymiseen.

Aikaisemmat tilastot potilasdirektiiviin liittyvien ratkaisujen mééristd ja myonnetyisti kor-

vauksista (Kela-korvauksiin pohjautuva vanha korvausmalli):

Ratkaisujen maarat *) Mydnnetyt korvaukset *)

2021 2020 2021 2020
Fysioterapia 22 49 607 1384
Hammaslaakaripalkkiot 1892 3384 90935 162110
Ladkkeet 836 1551 69488 141445
Ladkarinpalkkiot 807 1274 35097 54139
Matkat 633 801 184749 144126
Tutkimus ja hoito 1200 1912 28097 41554
Yhteensa **) 7411 10991 410994 546778

*) Ratkaisujen mééristé ei voida vetdd johtopddtoksid hoitoa hakeutuvista henkiloméarista. Useampi rat-

kaisu voi koskea samaa henkil6a.

**) Yhteissummat ovat suuntaa antavia, koska kasiteltivini oleva hakemus voi koskea useampaa kor-

vauslajia. Tilastossa hakemus silloin nékyy useampana ratkaisuna.



