Ehdotus kunnanhallitukselle 10.4.2017

Dnro 858/03.00/2013

Kirkkonummen kunnan lausunto hallituksen esityksesta laeiksi
rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain ja
sairausvakuutuslain muuttamisesta

Kirkkonummen kunta toteaa lausuntonaan (sosiaali- ja terveysministerion
lausuntopyyntdon STM/592/2017) seuraavaa:

Hallituksen esitys on paaosin tarkoituksenmukainen, ja yleisperusteluissa (s. 4)
iimaistut tavoitteet vaikuttavat perustelluilta mm. sote-uudistuksen kokonaisuus
huomioon ottaen. Tavoitteissa todetaan, etta rajalakia esitetddn muutettavaksi
siten, etta sen sisalto vastaisi sote-kokonaisuudistuksen mukaista sote-palvelujen
jarjestamista, tuottamista, rahoittamista ja valinnanvapautta koskevaa
lainsdadantoda. Lisaksi tavoitteena olisi yksinkertaistaa hallinnollisia menettelyja,
vahvistaa lain kohteena olevien henkildiden oikeussuojakeinoja ja viranomaisten
tietojenvaihtoa.

Hallituksen esityksen yleisperustelujen nykytilan arvioinnin alla (s. 3) todetaan,
etta tietyt valinnanvapauspalvelut edellyttaisivat maakunnan liikelaitoksen
hoidontarpeen arviointia, kuten erikoissairaanhoito ja asiakassetelilla annettavat
palvelut. Ulkomailla annettavaan hoitoon periaatetta voitaisiin soveltaa siten, etta
henkil6lle aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen voitaisiin edellyttaa
maakunnan liikelaitoksen etukéateen tehtya arviointia. Maakunnan liikelaitoksen
hoidon ja palvelutarpeen arviointi toimisi portinvartijafunktiona siten, etta sen
toteutusta voitaisiin edellyttaa kustannusten korvaamista varten. EU-lainsaadanto
velvoittaa kuitenkin arvioinnin toteuttamiseen myds jalkikateen
korvaushakemuksen kéasittelya varten. Lisaksi olisi otettava huomioon, etta
maakunnan tekemé&a hoidontarpeen arviointia vastaava ulkomailla asiakkaan
yksil6llisen ladketieteellisen terveydentilan ja sairaanhoidon tarpeen arviointiin
perustuen toteutettu arviointi olisi myos hyvaksyttava. Kustannusten hillinn&n
sekd mm. erikoissairaanhoidon palvelujen kayton hallinnan nakékulmasta
maakunnan liikelaitoksen hoidon ja palvelutarpeen arvioinnin portinvartijatehtava
on perusteltu, mutta sen sdantely tulee muotoilla EU-lainsdéadannén kanssa
ristiriidattomaksi.

Yleisperusteluissa (s. 4 alkaen) esitettyjen toteuttamisvaihtoehtojen (mallit 1, 2 ja
3) suhde varsinaiseen esitykseen on vaikeasti hahmotettavissa. Jokaisen mallin
osalta on tuotu esiin seka hyvia etta huonoja puolia. Mallit on kuitenkin esitelty
lyhyesti ja yleisluontoisesti, joten kannanotto mallin valinnan osalta on esitettyjen
tietojen pohjalta vaikeaa. Mallien 1 ja 3 heikkoudet eivét puolla mallien
kayttoonottoa. Myos (Ruotsissa kaytdssa olevassa) mallissa 2 on heikkouksia,
mutta sen pohjalta voisi olla mahdollista rakentaa mm. sote-uudistuksen
kokonaisuuteen soveltuva kotimainen malli, jonka sdantelyn valmistelussa ja
mallin kayttbonotossa voitaisiin hyddyntaa kokemuksia pitkalti Suomen
kaltaisessa valtiossa kaytdssa olevasta mallista.



Ehdotus kunnanhallitukselle 10.4.2017
Dnro 858/03.00/2013

Yleisperustelujen kappaleessa 4.3 (s. 12) on arvioitu esityksen vaikutuksia
ihmisiin. Kappaleessa on esitetty sekd myonteisia etté kielteisia vaikutuksia.
Hallituksen esityksen jatkovalmistelussa on syytéa kiinnittaa huomiota
yleisperustelujen kappaleessa 4.3 todettujen epékohtien valttamiseen.
Kappaleessa 4.3 todetaan, ettd ulkomaille hoitoon hakeutumista rajoittaa
potilasdirektiivin sddnnoés, jonka mukaan hoitoon hakeutuvilla on velvollisuus
maksaa hoito- ja matkakustannukset ensin itse ja kustannuksia korvataan vasta
jalkikateen. Lakiehdotuksessa ei esitetd muutoksia tihdn menettelyyn. Todetaan,
ettd henkilon maksukyvysta johtuen tAma voi aiheuttaa tosiasiallisen esteen
hakeutua kayttamaan toisen valtion terveyspalveluja. Lisaksi todetaan, etta
terveysmatkailu voidaan ndhda myonteisena ilmiona, mutta etta se edellyttaa
yleensa varallisuutta ja matkustusvalmiuksia. Tasta nakékulmasta
terveysmatkailun voidaan nahda jopa lisaavan terveyden eriarvoisuutta ja
terveyseroja eri vaestoryhmien valilla.

Kustannusten korvausperusteiden maarittely riittavan yksityiskohtaisesti tassa
aikataulussa tulee olemaan haaste. Rajalain muuttamista koskevan 9 8:n
yksityiskohtaisissa perusteluissa (s. 15) todetaan, ettéa korvausta maksetaan
terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvista terveydenhuollon palveluista.
Sen lisaksi 2 momentissa muiden kuin valinnanvapauslain 15 8:ssa tarkoitettujen
palvelujen korvaamisesta, kun henkildlle on annettu lahete tai tehty
terveydenhuoltolain mukainen hoidon tarpeen arviointi. Palveluvalikoimaneuvosto
on nimitetty ensimmaiselle toimikaudelleen kesékuussa 2014. Valmiita
suosituksia on nelja, joten kovin nopealla aikataululla tulee tuskin valmistumaan
taysin kattavaa suosituskokonaisuutta kansallisesti tuotettavista ja korvaukseen
piiriin kuuluvista palveluista. N&ain ollen heraa huoli siitd, miten tullaan
korvaamaan valinnanvapauden piirissa olevat muut palvelut, joista suosituksia ei
ole.

Rajalain muuttamista koskevan lakiesityksen 12 §:ssa kustannusten hallinnan
nakokulmasta myodnteista on, ettd Kelalla on selvitysvelvollisuus korvausten
maaran vahvistamiseksi vain tarvittaessa. Tama edellyttaa kuitenkin Kelalta
laajaa osaamista terveyspalveluiden tuotteista ja sisallosta seka hyvia
kustannusperusteluja. Taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkilé voidakseen
arvioida hakemuksessa esitetyt korvausperusteet.

Maakunnilta laskutetaan hallituksen esityksen rajalain muuttamista koskevan 21
8:n mukaan kerran vuodessa lakiesityksen mukaisten terveyspalvelujen kaytto.
Laskutuksen tulisi tapahtua useammin, jotta kustannuksia voitaisiin
maakunnassa seurata reaaliajassa ja jotta olisi tieto esimerkiksi mahdollisesta
kustannusten noususta, johon maakunnan vaikutusmahdollisuudet ovat rajalliset.



