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Tehy ry:n lausunto rajat ylittavan terveydenhuollon arviointimuistiosta

Sosiaali- ja terveysministerié pyytaa Tehy ry:ltd lausuntoa rajat ylittdvan terveydenhuollon
arvomuistiosta. Ministerid pyytad, ettd arvomuistiosta annettavissa lausunnoissa otettaisiin kantaa
ehdotuksiin ja niiden arvioituihin vaikutuksiin.

Arviomuistiossa on kuvattu potilasdirektiivin sisdltéd, Suomen terveydenhuollon nykytilaa,
valmisteluvaiheen ehdotuksia ja niiden vaikutuksia sekd korvausmallivaihtoehtoja. Korvausmalleja on
esitelty nelja: omavastuuosuusmalli, sairasvakuutusmalli, hoitosuhteeseen sidottu sekamalli ja
direktiivin ennakkolupaan sidottu sekamalli.

Yleista

Potilasdirektiivin tavoitteena on selkeyttdd potilaan oikeuksia tilanteissa, joissa he hakeutuvat hoitoon
EU-valtioon. Suomen sosiaaliturva perustuu asumiseen ja rahoitetaan monikanavaisesti. Taima poikkeaa
useimmista muista EU-valtioista. Potilasdirektiivin toimeenpano on haasteellista Suomelle meidan
monikanavaisen rahoitusjirjestelmamme vuoksi. Tehy onkin useassa yhteydessa esittdnyt, ettd tata
rahoitusmallia tulee selkeyttii ja mahdollisesti siirtyd yksikanavaiseen rahoitusmalliin. Tehyn
nikemyksen mukaan direktiivin implementointi suomalaiseen jarjestelmdin ei saa johtaa siihen, etta
potilaat olisivat nykyistd eriarvoisemmassa asemassa hoitoon paésyn osalta.

Kehittamisehdotukset:

1. Yhteyspiste

Tehy kannattaa muistion ehdotusta, etta kansallinen yhteyspiste perustettaisiin
Kansaneldkelaitoksen yhteyteen, silld kansalaiset ovat jo nykyisellddn tottuneet kayttamaan Kelan
palveluja mm. sairauskorvuksiin ja ulkomailla saatavaan sosiaaliturvaan liittyvissa kysymyksissa.
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Yhteyspisteen tyossa korostunee potilaiden informointi moninaisissa ulkomailla annettavan hoidon
korvattavuus ym. ndkokulmat. Potilaan voi olla vaikea tietdd mita kaikkea hoitoon saa sisaltya
ulkomailla verrattuna kotimaan palveluvalikkoon. Esim. jos ulkomailta saatuun hoitoon on sisaltynyt
osittain kotimaan palveluvalikkoon kuulumattomia terapioita, miten niiden osuus vihennetaan
korvauksesta jne.

Potilasvahingot

Suomessa on hyva potilasvahinkovakuutus, joka kattaa Suomessa annetun hoidon potilasvahingot.
Silloin kun potilas kdyttda terveydenhuollon palveluita ulkomailla, ei suomalaista potilasvakuutusta
sovelleta. Muistion mukaan henkilén tulee itse selvittdad ulkomailla sattuneen haittatapahtuman
osalta palveluntarjoajan korvaus- ym. velvoitteet. Tehyn nakemyksen mukaan tdma tulee varmaan
joissakin tapauksissa olemaan hyvin vaikeaa ja siksi kansallisen yhteyspisteen palvelujen tulee olla
helposti kdytettdvissd. Ulkomaille hoitoon hakeutuvan on saatava jo ennakkoon yhteyspisteen
kautta kattavaa tietoa ulkomaisten, mutta myds kotimaisten palveluntarjoajien, hoidon laadusta ja
haittatapahtumien korvauskaytannoista, jotta han pystyisi tekemdan tietoisen padtdksen
hakeutuako hoitoon ulkomaille tai kotimaahan.

Ladkemadardysten vastavuoroinen tunnustaminen

Ladkemddraysten vastavuoroinen tunnustaminen on tarkeda ja siind pitad huomioida my®os se, ettd
ladkkeen maaraamisoikeus voi olla myods muilla terveydenhuollon ammattihenki6illd kuin ladkareilla
ja hammaslddkareilld. Tehyn ndkemyksen mukaan potilas- ja asiakasinformaation lisddntymiseen
tulee varautua kouluttamalla apteekkihenkiléston lisdksi muita terveydenhuollon
ammattihenkildita.

Suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoima

Suomalaisilla on vasta vdahdn kokemuksia valinnanvapauden lisddntymisesta Suomen sisalla. Potilaat
tarvitsevat valinnanmahdollisuutta hyédyntadkseen vertailukelpoista tietoa eri hoitopaikkojen
toiminnasta. Seka julkisesti ettd yksityisesti tuotettujen terveydenhuoltopalveluiden
palveluvalikoima tuleekin maaritelld ja avata nykyista yksityiskohtaisemmin, jotta palveluiden
kayttajat pystyisivat tekemaddn vertailuja. Palveluiden sisallon ja hinnan lisdksi tietoa tulee antaa
palveluiden laadusta.

Tehy pitaa kansalaisten yhdenvertaisien kohtelun ndkékulmasta tarkednd, ettd suomalainen
terveydenhuollon palveluvalikoimaa pystyttdisiin maarittelemdan mahdollisimman hyvin.
Palveluvalikoiman méaarittamisen mahdollistaa palvelutarjonta yhdenmukaistumisen
valtakunnallisesti. Lahtokohtana tulee olla, ettd terveydenhuollon toiminta, ja sitd kautta myoés
palveluvalikoima, perustuu arvioituun tieteelliseen naytt66n ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin,
joka on asiamukaisesti toteutettu, laadukasta ja turvallista.
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Tehy pitaa tirkedni sitd, ettd suomalaiseen terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat ne
hoidot, joita potilaille tarjotaan julkisessa terveydenhuollossa tai joita heille julkisista varoista.
Potilaalle korvattava hoito tulee perustua terveydenhuollon ammattihenkilén tekemdan arvioon
hoidon tarpeen. Rajat ylittavan terveydenhuollon ndkékulmasta potilaan on tarkeda tietad mita
palveluvalikoimaan kuuluvien hoitojen hoitokokonaisuus sisaltda: onko se pelkka leikkaus vai
sisdltadko se myds leikkauksen jdlkeisen kuntoutuksen jne. Lisdksi tulisi maaritella millainen oikeus
potilaalla on kotimaassa jatkohoitoon, - tutkimuksiin ja kuntoutukseen, jos niita ei maaritelty tai
sisdllytetty ulkomailla annetun hoidon kokonaisuuteen ja kenelld on ndiden jatkotoimien
jarjestamisvastuu.

Tehy pitdd tarkednd, ettd palveluvalikoiman vaikutukset julkisesti tuotettaviin palveluihin tai niiden
rajarajaamisen palveluvalikoiman ulkopuolelle tulisi arvioida huolellisesti. Esimerkiksi
palveluvalikoiman maiérittely ei saa johtaa ty6terveyshuollon palvelujen rajautumiseen kokonaan
julkisen terveydenhuollon ulkopuolelle.

Arviomuistiossa esitetddn uuden kansallisen toimielimen, neuvoston, perustamista suomalaisen
terveydenhuollon palveluvalikoiman luontia, méadrittelya ja ylldpitoa varten. Tehy kannattaa tehtya
esitystd, mutta esittds, ettd neuvoston moniammatillista ja -alaista asiantuntemusta vahvistettaisiin
terveystieteelliselld ja kuntoutuksen asiantuntemuksella. Lisdksi esitimme, ettd neuvosto voisi
asettaa erityisalakohtaisia jaostoja.

Vaikutukset ihmisiin

Potilaiden vapaa liikkuvuus ja valinnan vapauden lisddntyminen niin maamme sisélla kuin Euroopan
Unionin alueella on sindnséd kannatettavaa. Tehy pitda erittdin tarkedna, ettd erilaisilla toimenpiteilla
edistetdan kansalaisten yhdenvertaisuutta terveydenhuollon palvelujen suhteen. Valittava
korvausmalli ei saa johtaa kansalaisten eriarvoisuuden ja terveyserojen kasvamiseen. Jotta
valinnanvapaus voisi toteutua mahdollisimman hyvin, tulee kansalaisilla olla kdaytdssaan sellaista
informaatiota ja ohjausta, jota he ymmartavat ja osaavat kdyttaa. Vapaa hakeutuminen ei saa johtaa
siihen, ettd varakkaimmalle ja koulutetuimmalle vdesténosalle muodostuisi julkisin varoin tuettu
ohituskaista terveyspalveluihin.

Kielikysymysta tulisi pohtia vield tarkemmin jdrjestamisvastuussa olevien organisaatioiden ja
kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten kannalta. Potilaan ja henkilékunnan yhteinen kieli on
potilasturvallisuuden kannalta erittdin tarked kysymys eika potilasturvallisuus saa vaarantua
kieliongelmien takia. On pohdittava miten terveydenhuoltoa jarjestdvien tahojen tulee varautua
kieliongelmiin ja onko mahdollinen kieliongelma syy kieltdytyd antamasta hoitoa?

Yhteisen kielen puute saattaa lisdta hoitovirheitd ja vaikuttaa terveydenhuollon ammattihenkildiden
oikeusturvaan mikali riittdavia kidnnos- ja tulkkipalveluita ei ole saatavilla. On tarkeda, etta
madritelldan ne tahot, jotka vastaavat riittavista tulkkipalveluiden tarjoamisesta ja vastaavat
potilaan kotimaasta mahdollisesti mukanaan tuomien hoitoa koskevien dokumenttien tai hoidon
aikana kertynyt kotimaahan mukaan annettava materiaalin kddntamisesta.
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Vastaukset lausuntopyynnossa esitettyihin erityiskysymyksiin:

1. Mika korvausmalli olisi parhaiten soveltuva direktiivin tavoitteet ja kansallinen jarjestelma
huomioiden?

Tehyn ndkemyksen mukaan valittava korvausmalli ei saa lisdtd vdestéryhmien vilista eriarvoisuutta
saada palveluita eikd mydskaan sita kautta kasvattaa terveyseroja.

Esitetyistd malleista omavastuuosuusmalli on selkeimmin potilasldhtéinen malli, mutta sen
vaikutuksia oman maan palveluiden kehittymiseen on vaikea arvioida. Toisaalta se saattaa myds
eniten lisata viestéryhmien vilista eriarvoisuutta ja kasvattaa terveyseroja, koska potilaan tulee
maksaa itse hoidon kustannukset ja hakea jalkikdteen korvaus. Sairasvakuutukseen perustuva malli
olisi sindnsa yksinkertaisin ja potilaille tuttu jarjestelma.

Tehyn kannalta hoitosuhteeseen sidottu sekamalli vaikuttaisi esitetyistd malleista
houkuttelevimmalta, koska se lisda potilaan valinnan vapautta ja on potilaalle taloudellisesti
mahdollinen, koska hdn maksaa vain hoidonantajavaltion asiakasmaksun. Lisdksi mallin kautta julkinen
terveydenhuolto ja kunnat olisivat paremmin selvilld potilaiden aikeista hakeutua hoitoon ulkomaille. Tall6in
myds kunnalle koituvat kustannukset olisi helpommin arvioitavissa. Samoin myds vaikutukset
kotimaan palvelutarjontaan olisivat ennakoitavissa paremmin. Malliin liittyva hallinnollinen tyon
lisddntyminen lisdnnee sen kustannuksia.

2. Minka tahon tulisi vastata potilaan korvaushakemuksen kdsittelysta?

Tehyn ndkemyksen mukaan Kansaneldkelaitoksen tulisi vastata potilaan korvaushakemuksen
kasittelystd. Talloin voidaan hyddyntaa jo olemassa olevia rakenteita, tietohallintajarjestelmia ja
korvauskasittelyn asiantuntemusta. Lisaksi menettely vastaisi nykytilaa, jossa korvaukset ulkomailla
aiheutuneista kuluista haetaan Kelalta.

3. Tulisiko Suomessa ottaa kdyttoon hoitoon hakeutumisen ennakkolupajarjestelma ja missa
direktiivin sallimissa tilanteissa? Mista potilas hakisi ennakkolupaa ja mika taho antaisi
potilaalle luvasta padatoksen?

Lihtékohtana tulee olla se, ettd potilas voi hakeutua hoitoon ulkomaille ilman ennakkolupaa.
Ennakkolupaa voitaisiin edellyttda valtakunnallisesti keskitetyn erityistason sairaanhoidon piiriin
kuuluvasta hoidosta (valtioneuvoston asetuksen 336/2011 5 §). Lisdksi kannatamme sit3, etta
ennakkolupaa voitaisiin edellyttda, kun kyse on hoidosta, josta aiheutuu potilaalle tai vaestélle
erityinen riski kyseisen hoidon luonteen tai kyseisen terveydenhuollon toimintayksikdn tarjoamien
palvelujen yleiseen laatuun ja turvallisuuteen liittyvan seikan takia. Ennakkoluvan edellytyksista
tulee tehda valtakunnalliset kriteerit, jotta potilaiden yhdenvertaisuus hoidon saannissa turvataan.
ennakkoluvan myéntamisen tulee perustua ladkarin tekemdan hoidon tarpeen arviointiin ja
paatoksen voisi antaa joko Kela tai hoidon jarjestamisvastuussa oleva taho.
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4. Tulisiko ulkomailta hoitoon hakeutuvien potilaiden vastaanottoa julkiseen terveydenhuoltoon
voida rajoittaa direktiivin sallimalla tavalla? Missd tilanteessa rajoittaminen olisi perusteltua ja
mika taho rajoittamisesta paattaisi?

Direktiivi mahdollistaa ulkomailta hoitoon hakeutumisen rajoittamisen tietyissa tilanteissa. Tehy
pitda tirkednd, ettd ulkomailta hakeutumista voitaisiin rajoittaa kansallisilla pdatoksilla, mikali
palvelujen saatavuus on maassamme muutoinkin rajallista tai jos uhkana on infektioiden
lisddntyminen. Syynd voisi olla esim. hoidon palvelutarpeeseen vastaamisen ongelmat kansallisella
tai alueellisella tasolla esim. hoitotakuun toteuttamisessa on vaikeuksia. Rajoittamiseen tulisi olla
valtakunnalliset periaatteet, joita tarkastellaan sekd kansallisen tilanteen ettd alueellisen tilanteen
mukaisesti. Palvelun jirjestamisesta vastaavan tahon pitda voida tehdd paatokset rajoittamisesta.

Potilasdirektiivin toimeenpano edellyttdd, ettd EU- ja ETA-valtioiden sekd Sveitsin
sairaanhoitokustannusvastuulla olevia henkil6itd kohdellaan yhdenvertaisesti suomalaisten kuntien
asukkaisiin ndhden. Tehy pitd3 tirkednd suomalaisena kdytantona sitd, ettd Suomessa potilaan
hoidosta paattaa ladkari/hammasladkari eikd myoskdan ulkomailta tuleva voi vaatia tiettyd hoitoa tai

toimenpidetta.

Lopuksi

Tehy on pyytanyt yhteisydjdsenjarjestoiltdan niiden ndkemykset rajat ylittavaan terveydenhuoltoon
lausunnon valmistelua varten. Nakemykset on sisallytetty osaksi tdta lausuntoa. Valmisteluun ovat
osallistuneet: Suomen Bioanalyytikkoliitto, Suomen Fysioterapeuttiliitto, Suomen Katiléliitto, Suomen
sairaanhoitajaliitto, Suunterveydenhuollon ammattiliitto ja Suomen Réntgenhoitajaliitto.

Helsinki maaliskuun 15.2013
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