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1 Inledning

2 Nuliige

2.1 Lagstiftning och praxis

Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om tillimpningen av patientrittigheter vid
gransoverskridande hilso- och sjukvard (patientrorlighetsdirektivet) genomfordes i Finland genom lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013, grdinslagen). Dessutom finns i Europaparlamentets och
radets forordningar om samordning av de sociala trygghetssystemen (nedan férordning (EG) nr 883/2004
och forordning (EG) nr 987/2009) bestimmelser om sjukformaner, som for hilsotjansternas vidkommande i
Finland géller tjénster inom den offentliga hilso- och sjukvarden och sjukvérdserséttningar som héarrér frén

sjukforsékringen.

I granslagen foreskrivs det om ritten att soka sig utomlands for att anlita hélso- och sjukvardstjénster. Vice
versa foreskrivs det om rétten for personer fran en annan stat som hor till Europeiska unionen (nedan EU)
eller Europeiska ekonomiska samarbetsomrédet (nedan EES) eller frén Schweiz att soka sig till Finland {or

att anlita tjanster som tillhandahélls inom den offentliga och den privata hélso- och sjukvérden.

I lagen foreskrivs dessutom om rétten for personer att i efterhand fa erséttning for kostnader for hélsotjanster
som har anlitats utomlands. Nér en person har insjuknat plotsligt och haft kostnader for hélsotjanster som
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anlitats 1 en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz pa grund av ett behov av medicinskt nédvéndig vard,
har personen i fraga rétt att i erséttning for kostnaderna pa samma sitt som om han eller hon hade anlitat
hemkommunens offentliga hélso- och sjukvardstjinster. I erséttning betalas alltsa det belopp som vérden i
motsvarande situation skulle ha kostat personens hemkommun. Fran ersittningsbeloppet avdras den

klientavgift som personen skulle ha betalat inom den offentliga hilso- och sjukvérden.

Grénslagen innehaller ocksé bestimmelser om forutséttningar som ska uppfyllas for att en person péa ansdkan
ska kunna beviljas ett i forordning (EG) nr 883/2004 avsett forhandstillstdnd att soka véard i en annan EU-
eller EES-stat eller i Schweiz. Efter att forhandstillstand att soka vard i en annan EU- eller EES-stat eller i
Schweiz har beviljats har personen ritt att fi erséttningar for kostnaderna pad motsvarande sétt som om han

eller hon hade anlitat hemkommunens offentliga hélso- och sjukvardstjanster.

Den som utan forhandstillstdnd har sokt vérd i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz har rétt till
erséttning for kostnaderna pa samma sétt som om han eller hon hade anlitat andra hilsotjanster &n dem som
kommunen ansvarar for att ordna, i praktiken alltsa privata hélso- och sjukvérdstjénster i Finland. I erséttning
betalas dé sjukvardserséttningar fran sjukforsdkringen. En person som har sokt vard ndgon annanstans &n i en
EU- eller EES-stat eller i Schweiz har inte rétt till lagstadgade kostnadsersittningar som Finland betalar. Rétt
till sjukvardserséttningar enligt sjukforsékringslagen for kostnader som orsakats av sjukvard, graviditet eller
forlossning och som uppkommit annanstans dn i en EU- eller EES-stat eller i Schweiz har personen

emellertid.

En allmén fOrutsattning for erhdllande av ersdttning dr att personen dr sjukforsékrad i Finland, har en
hemkommun i Finland eller att Finland med st6d av annan lagstiftning svarar for kostnaderna for sjukvérd
som ges personen. Dessutom forutsétts det att personen sjilv har betalat alla kostnader som vérden
utomlands har gett upphov till. Bestimmelserna i sjukforsékringslagen (1224/2004) tillimpas pa ansdkan om

och betalning av erséttningar. Folkpensionsanstalten (nedan FPA) svarar for verkstélligheten.



Ar 2015 betalade Finland ca 6,61 miljoner euro till andra EU- och EES-stater och till Schweiz. Dessa
kostnader hade orsakats av medicinskt nddvindig vard som getts under tillféllig vistelse. I typiska fall var det
frdga om sjukvéard som finlédndska turister eller utbytesstuderande hade fatt. Samma ar betalade Finland till
samma stater ca 10,02 miljoner euro i sjukvardskostnader for vard som personer som &r bosatta i en annan
stat hade fétt. [ merparten av situationerna var det fridga om pensionstagare som far pension bara fran Finland
och som varaktigt har flyttat till en annan europeisk stat for att bo dér, eller om arbetstagare som 4r utsdnda

fran Finland till ndgon annan stat och vars sociala trygghet Finland &r ansvarigt for.

Ar 2015 fakturerade Finland EU- och EES-staterna och Schweiz for sammanlagt ca 4,53 miljoner euro i
kostnader som hade uppkommit i situationer motsvarande dem som nidmns ovan. Drdjsmalet mellan den
tidpunkt dé sjukvardskostnader uppkommer och faktureringen samt betalningen stater emellan &r i allménhet

atminstone ett r, vilket beror pa det administrativa arbetet.

Om det inom den offentliga hélso- och sjukvéarden i Finland inte &r mdjligt att for en person ordna vard och
behandling som avses i 7 a § i hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010), kan han eller hon med stod av 13 § i
granslagen fa ett forhandstillstind som géller vérd i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz.
Forhandstillstdndet &r till sin karaktdr en betalningsforbindelse med stdd av vilken staterna fakturerar och
betalar alla kostnader for den vard som getts. Den kommun eller det sjukvardsdistrikt som ansvarar for
personens vard i Finland svarar for de kostnader som forhandstillstindet ger upphov till. Ar 2015 betalade
sjukvardsdistrikten ca 0,56 miljoner euro i sddana kostnader till FPA. Vice versa dr det inom den offentliga
hélso- och sjukvérden i Finland mojligt att ge vard med stod av ett forhandstillstand som en annan EU- eller
EES-stat eller Schweiz har beviljat. Ar 2015 fakturerade Finland dessa stater for ca 0,43 miljoner euro i

sadana kostnader.

Finska staten ersétter kommunerna och sjukvérdsdistrikten for kostnader som uppkommit inom den
offentliga hélso- och sjukvarden, nir en EU- eller EES-stat eller Schweiz ansvarar for en persons
vérdkostnader. Erséttningar betalas dessutom néir en person utan hemkommun med stdd av den nationella
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lagstiftningen har getts vard vars kostnader ingen annan, t.ex. ett forsdkringsbolag, svarar for. Ar 2015
betalade FPA ca 13,69 miljoner euro i ersittning for sddana vardkostnader som en annan stat svarade for.
Omkring 1,85 miljoner euro betalades i erséttning for vardkostnader for pensionstagare som é&r bosatta i en
EU- eller EES-stat eller i Schweiz och vars sjukvardskostnader Finland svarar fér. Dessutom betalades ca
1,02 miljoner euro i erséttning for sddana vérdkostnader for personer utan hemkommun som ingen annan
part ansvarade for. Av de sistnimnda erséttningarna hade ca 425 000 euro orsakats av brddskande véard enligt

50 § 1 hélso- och sjukvardslagen.

I en situation dédr en person sjilv har betalat alla kostnader for sjukvard som getts utomlands eller for
anlitande av ndgon annan hélsotjénst utomlands betalar FPA erséttningar till personkunden i enlighet med 3
kap. 1 grénslagen. I ersittning for sjukvérdskostnader som uppkommit under tillfallig vistelse i en annan EU-
eller EES-stat eller i Schweiz betalades ca 1,66 miljoner euro ar 2015 och ca 3,19 miljoner euro &r 2016. Ar
2015 betalades ca 850 000 euro i ersittning for kostnader som uppkommit till f6ljd av att hélsotjanster utan
forhandstillstind hade anlitats 1 en annan EU- eller EES-stat eller 1 Schweiz, och ar 2016 betalades ca
730 000 euro. Dessutom betalades &r 2015 ca 71 000 euro och ar 2016 ca 78 000 euro i ersittning for
véardkostnader som personer hade betalat sjdlva, ndr de hade beviljats forhandstillstand for vard utomlands.
De utbetalda erséttningarna for kostnader for erhallande av sjukvard annanstans &n i EU- eller EES-staterna

eller i Schweiz uppgick till ca 228 000 euro ar 2015 och ca 300 000 euro ar 2016.

De erséttningar som staten betalar till andra stater, till kommunerna och sjukvardsdistrikten samt till
personkunder hirror fran sjukvéardsforsakringen, som ingér i sjukforsdkringen. Kostnaderna for erséttningar
enligt sjukforsdkringslagen som betalas for hélso- och sjukvard som anlitas utomlands finansieras emellertid

ur statens och de forsikrades gemensamma andel.

2.2 Beddomning av nuldget



Genom granslagen foreskrevs det for forsta géngen heltickande om erséttning for olika kostnader for
sokande av vard och plotsligt insjuknande samt f6r kostnader till foljd av detta. Genom lagen preciserades

ocksa FPA:s och den offentliga hélso- och sjukvéardens ansvar och skyldigheter.

Erséttningsmodellen i grinslagen grundar sig pa den nuvarande finldndska offentliga och privata hélso- och
sjukvardens verksamhet och finansieringssystem. Dérmed iakttas vid ersdttningen av kostnader for vard av
personen, sérskilt i en EU- eller EES-stat eller i Schweiz, de grunder som é&r i bruk i Finlands system for

hélsotjinster vad betréiffar den andel som kunden betalar sjilv.

I den pagéende totalreformen av social- och hilsovarden omarbetas social- och hilsovardens uppbyggnad,
tjénster och finansiering. Det dr meningen att reformen ska trdda i kraft 1.1.2019. Finlands offentliga
forvaltning kommer i fortsédttningen att fungera pa de tre nivderna stat, landskap och kommun. I
fortséttningen ordnar de 18 landskapen alla social- och hélsotjénster inom sitt omrade. Staten svarar for de
framtida landskapens finansiering. Som ett led i totalreformen forenklas flerkanalsfinansieringen av social-

och hélsovarden, och invanarnas valfrihet vid valet av tjdnsteproducent utokas.

Det dr meningen att systemet for hélsotjénster ska édndras bl.a. s, att kundens betalningsandel i fraga om
anlitande av direktvalstjénster &r oberoende av tjénsteproducentens stéllning (offentlig aktor, privat aktor
eller aktor inom den sé kallade tredje sektorn). Reformen har syftet att bidra till att stidrka kundens rétt att

vélja tjansteproducent inom social- och hilsovérden.

Enligt den foreslagna valfrihetsmodellen och oberoende av den forblir det mojligt for personer att fritt soka
vérd i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz for att dar anlita tjédnster som omfattas av direktvalet.
Anlitandet av direktvalstjénster i Finland forutsétter varken ett forhandstillstand eller ett férhandsbesked, och
nagot saddant kan inte heller forutséttas i frdga om vard som ges utomlands. Utgangspunkten forblir att
personen sjilv betalar kostnaderna for varden nir han eller hon enkom har sokt vard i en annan EU- eller

EES-stat eller i Schweiz eller anlitat hilsotjanster dar.



Erséttningarna ska motsvara de kostnader som den som ordnar personens vérd och ansvarar for den skulle ha
1 motsvarande vardgivningssituation. Ersdttningarna bor inte dverstiga kostnaderna for att producera varden,

och de bor inte vara hogre én de kostnader som personen de facto har betalat utomlands.

Betalningen av erséttningar till personen i efterhand forutsétter att hédlsotjdnsterna i Finland produktifieras

battre &n nu och att ocksa produktpriser bestims.

I enlighet med den sa kallade valfrihetsmodell som &r under beredning forutsétter vissa tjanster som omfattas
av valfriheten, t.ex. specialiserad sjukvérd och tjénster som tillhandahalls genom kundsedlar, att landskapets
affarsverk bedomer vardbehovet. Principen kan tillimpas ocksé i samband med vérd som ges utomlands, s&
att ersittningen av en persons kostnader kan forutséitta att landskapets affirsverk har gjort en
forhandsbedomning. Beddmningen ska utforas pé jémlika grunder, och givandet av vard utomlands bor inte
kunna péverka vare sig genomforandet eller resultatet av bedomningen. Den bedomning av behovet av vard
och tjanster som landskapets affarsverk utfor &r dndd avsedd att ha rollen av ett slags portvakt i den
bemairkelsen att en saddan bedomning kan fOrutsittas for att kostnader ska kunna ersdttas. Enligt EU-
lagstiftningen ska en bedomning emellertid goras ocksad i efterhand med tanke pa handldggningen av

erséttningsansokan.

Dessutom giller det att beakta att ocksd en sddan beddmning som motsvarar landskapets bedomning av
vardbehovet och som gors utomlands utgdende fran en individuell medicinsk bedémning av kundens

hélsotillstand och sjukvardsbehov ska godkénnas.

Grénslagen behover dndras pd motsvarande sétt som ett led i totalreformen av det nationella systemet for

hélsotjanster.

Europeiska kommissionen gav Finland 29.4.2016 ett motiverat yttrande som gillde sérskilt artikel 7 i
patientrorlighetsdirektivet. Enligt artikel 7.4 ska varje medlemsstat ersétta kostnaderna for
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gransoverskridande hédlso- och sjukvard upp till den kostnadsnivd som medlemsstaten skulle ha ersatt, om
denna hilso- och sjukvérd hade tillhandahéllits pa dess territorium. Kommissionen ansdg att den
erséttningsmodell som inforts i Finland och enligt vilken kostnaderna for hélso- och sjukvérd som en person
utan forhandstillstind har sokt i en EU- eller EES-stat eller i Schweiz ersdtts i enlighet med
sjukforsékringslagen star i strid med patientrorlighetsdirektivet. Enligt kommissionen bor kostnaderna
ersittas sa, att patienten stir for samma belopp som han eller hon skulle ha betalat for varden i frdga inom
Finlands offentliga hilso- och sjukvéard. Kommissionen anség att Finland ocksa dvertréder artikel 7.6, dér det
sdgs att den mekanism som forsdkringsmedlemsstaten anvénder for att berdkna vilka kostnader for
gransoverskridande hilso- och sjukvard som ska erséttas den forsdkrade personen ska vara baserad pa

objektiva, icke-diskriminerande kriterier.

3 Malséttning och de viktigaste forslagen

3.1 Malsittning

Malet for forslaget dr att grénslagen dndras sé, att det som foreskrivs i den motsvarar den nya nationella

lagstiftningen om ordnande, produktion och finansiering av social- och hélsovérdstjénster samt om kundens

valfrihet. Denna lagstiftning 4r forenlig med totalreformen av social- och hélsovardstjansterna.

Ett annat mal ar att forenkla de administrativa verkstéllighetsforfarandena och att befdsta rittsmedlen for

personer som ingér i lagens tillimpningsomréde och informationsutbytet mellan myndigheter.

3.2 Alternativ

3.2.1 Modell 1. Full erscittning



En forutséttning for att vrd som en person har fatt i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz ska ersittas
ar 1 denna modell att varden hor till tjansteutbudet inom hélso- och sjukvérden. Inga andra forutséttningar for
att bevilja erséttning finns. Patienten kan ddrmed i alla situationer sdka véard och i efterhand fé erséttningar

utan att vardbehovet bedoms samt utan remiss och utan forhandstillstand.

De faktiska vérdkostnader som en person har haft ersétts alltid fullt ut i modellen. Bara i det fallet att
véardkostnaderna ér exceptionellt stora eller ovanliga utreds det vilken kostnaden for motsvarande vard skulle
ha varit i det landskap som ansvarar for att ordna personens vérd, och personen far hdogst detta belopp i
erséttning. For att modellen ska kunna genomforas géller det att separat bestimma hur stora kostnaderna for
hélsotjénster ska vara for att de vid handldggningen av erséttningsansokningar ska anses vara exceptionellt

stora eller ovanliga.

Modellen é&r enkel frén administrativ synpunkt och overskddlig for patienterna. Enligt en utvérdering ar
modellen den léttaste av alla modellalternativ nér man ser till den administrativa arbetsméngden och den tid
som gar at till administrativt arbete. Modellen tryggar patientens rétt att fi ersdttningar i ndstan alla
situationer dér hélsotjénster anlitas. Ersdttningsnivén &r fordelaktig for patienten, eftersom han eller hon

alltid star for bara den klientavgift som foljer av klientavgiftslagstiftningen.

I ndgon man strider modellen mot Finlands nya servicesystem inom social- och hédlsovarden, eftersom det for
anlitande av tjadnster pa specialnivd och for ersittning av kostnaderna for dem i Finland forutsitts att en
remiss har getts eller en beddmning av vardbehovet har gjorts. Patienten dr ddrmed delvis i en fordelaktigare
stillning 4n en person som anlitar tjénster i Finland, eftersom patienten kan anlita ocksa tjénster pa
specialnivd i en EU- eller EES-stat eller i Schweiz och fa erséttningar for dem utan motsvarande atgérder pa

basniva som 1 Finland.

Eftersom erséttningarna i huvudsak alltid betalas i enlighet med de kostnader som patienten har haft dkar
erséittningsnivn dessutom kostnaderna i de offentliga finanserna och ddrmed de statliga utgifterna. Som
helhet kan det bedomas att ersdttningsnivdn dr hogre 4n i de andra modellerna. Det kan beddmas att
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modellen uppfyller och rentav gar utover EU-rdttens krav péd likabehandling, gynnsammare

erséttningskriterier och tryggande av patientens intressen over lag.

3.2.2 Modell 2. Den svenska modellen

Sverige genomforde patientrorlighetsdirektivets bestimmelser genom en lag (Lag 2013:513 om ersdttning
for kostnader till foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomrddet) som tridde i
kraft den 1 oktober 2013. Utgangspunkten for lagen ar att sikerstélla att patienterna har jimlika mdjligheter

att vélja vardgivare i Sverige och en annan EES-stat.

Sverige ersitter inte i efterhand vard som getts i Schweiz. Uppsokande av vérd i Schweiz forutsitter i

praktiken alltid ett forhandstillstand enligt férordning (EG) nr 883/2004.

Enligt svensk lagstiftning har en patient rétt till ersédttning for vardkostnader som har uppkommit till £61jd av
att han eller hon har tagit emot vard i en annan EU- eller EES-stat. Erséttningen giller for hilso- och
sjukvérd, tandvérd, lakemedel, hjélpmedel, forbrukningsartiklar och 6vriga vardprodukter, om 1) patienten
nir kostnaderna uppkom tillhérde den personkrets for vilken Sverige dr behorigt att meddela sadant tillstand
till vard utanfor bosittningsmedlemsstaten som avses i artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004, 2) varden
har tillhandahallits av hélso- och sjukvardspersonal, 3) patienten skulle haft ritt att f4 varden bekostad av det
allmdnna om den tillhandahéllits i Sverige och 4) patienten for den vard som getts utomlands har betalat

nagot utdver den lokala patientavgiften.

Ansvarigt for att kostnaderna ersitts dr det landsting inom vars omrade patienten &r bosatt. Den ersittning
som betalas till patienten kan inte vara storre &n patientens faktiska kostnader. I den svenska modellen ersétts
patienten dessutom hdgst upp till det belopp som motsvarande vérd skulle ha kostat om den hade getts av
patientens eget landsting. Om véarden utomlands har varit dyrare 4n den i motsvarande situation skulle ha
varit i Sverige, betalar patienten merkostnaden. Frén erséttningen till patienten avdras alltid det belopp som

patienten har betalat i form av sedvanlig patientavgift for den vard som getts utomlands.



I Sverige svarar Forsdkringskassan for handldggningen och betalningen av ersdttningar i samband med
gransoverskridande hélso- och sjukvéard. For att erséttning ska fis forutsétts det att patienten gor en ansokan.
Erséttningsbeslutet ska fattas inom 90 dagar frén att Forsékringskassan tagit emot ansdkan. Nér
Forsédkringskassan handldgger ersittningsansdkan ber den det landsting som ansvarar for patientens vard ge

ett yttrande. Erséttningsbeslutet far dverklagas hos en allmén forvaltningsdomstol.

Den svenska lagstiftningen ger patienten dessutom en mojlighet att innan vard uppsdks anséka om att
Forsékringskassan ldmnar forhandsbesked om huruvida patienten har rétt till erséttning for den
gransoverskridande vard som han eller hon avser att motta och med vilket hogsta belopp erséttning kan
betalas. Forhandsbeskedet &r bindande for Forsékringskassan vid den senare handlédggningen av patientens
erséttningsansokan. Nér Forsdkringskassan handldgger ansdkan om forhandsbesked inhdmtar den ett yttrande

fran det landsting som har ansvar for patientens vard.

Det forhandstillstdndsforfarande som ingar i patientrorlighetsdirektivet har ddremot inte alls inforts i Sverige,
eftersom systemet med forhandstillstand i férordning (EG) nr 883/2004 har ansetts vara tillrickligt med
avseende pa sddana situationer dir vérd inte kan ges i Sverige inom rimlig tid. Aven om ett med direktivet
forenligt forhandstillstind inte forutsétts innebér skyldigheten att, om patienten sé onskar, 1dmna bindande
forhandsbesked om erséttningen och erséttningsbeloppet att det d&r mojligt for patienten att forvissa sig om att

varden kommer att ersattas.

Det kan beddmas att den erséttningsmodell som Sverige har valt &r vdl ldmpad for att na
patientrorlighetsdirektivets syfte, enligt vilket patienten vid mottagande av vard i en annan EU- eller EES-
stat bor vara i &tminstone samma stdllning ekonomiskt sett som om han eller hon hade fétt varden i sin
bosittningsstat. Den svenska modellen dr fordelaktig for patienten satillvida att det alltid &r mdjligt att fa
ersittning hogst till det belopp som patienten har betalat eller som patientens hemlandsting skulle ha betalat
for motsvarande vard i Sverige. Att myndighetsverksamheten i samband med erséttningshandlédggningen har
koncentrerats till Forsdkringskassan gor processen overskédlig for patienten. Lédmnande av forhandsbesked
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om ersittningsbeloppet ligger i patientens intresse genom att det beféster sérskilt patientens rittssédkerhet vad
giller erhallandet av ersdttning. Patienten har dock inte rétt till erséttning vid anlitande av hélsotjinster i

Schweiz.

Modellens tillimpningsomrade dr ddrmed aningen sndvare dn de andra modellernas. Ser man till den
administrativa arbetsmingden och den tid som géar &t till administrativt arbete &r modellen forhéllandevis
latthanterlig, och till en del motsvarar denna modell den i ett tidigare avsnitt beskrivna modellen for full
erséittning, men speciellt ocksé den sa kallade portvaktsmodell som i denna proposition foreslés bli inford.
Det ar ként att modellen uppfyller EU-réttens krav pé likabehandling, gynnsammare ersattningskriterier och

tryggande av patientens intressen dver lag, eftersom det &r den modell som de facto ar i bruk i Sverige.

3.2.4 Modell 3. Strikta forutsdttningar for ersdttningar

I modellen tillimpas forutséittningarna enligt den erséttningsmodell som foreslés i denna proposition, och
dessutom infors alla de forutséttningar for beviljande av erséttning som patientrorlighetsdirektivet mojliggor,

exempelvis det forhandstillstdnd som anges 1 patientrorlighetsdirektivet.

For att en patient ska ha rétt att f4 erséttningar i efterhand forutsétts det i modellen att patienten av en
myndighet har fatt ett med patientrorlighetsdirektivet forenligt forhandstillstind for vérd som kréver
atminstone en Overnattning. Dessutom kan forhandstillstdind forutsédttas i frdga om véard dér hogt
specialiserad och kostnadsintensiv medicinsk infrastruktur eller utrustning anvénds. Detaljerade
bestdmmelser om sadan infrastruktur och utrustning som avses i lagen behover utfirdas genom forordning av
statsradet. Dessutom ér det meningen att patienten ska ha ett forhandstillstdnd for sokande av vard ocksa nér
varden medfor behandlingar som utgor en sérskild risk for patienten eller befolkningen eller tillhandahalls av
en vardgivare som, utifrdn en bedomning i varje enskilt fall, kan ge upphov till allvarliga och specifika

farhdgor med avseende pa vardens kvalitet och sékerhet.
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Nér en patient ansdker om forhandstillstdnd ska myndigheten dessutom sdkerstélla att forutsittningarna i
artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004 for tillstdnd till ldmplig behandling i en annan medlemsstat
uppfylls. Ett sadant tillstdnd enligt EU-forordningen ska beviljas om den behandling det géller hor till det
tjansteutbud inom hilso- och sjukvarden som avses i 7 a § i hélso- och sjukvardslagen och landskapet inte
kan ordna sddan vard for patienten inom den tid som dr medicinskt forsvarbar, med hinsyn till patientens

hilsotillstand vid tiden for ansdkan och sjukdomens sannolika forlopp.

Forhandstillstdnd enligt patientrorlighetsdirektivet beviljas inte, om det enligt en klinisk utvéirdering med
rimlig sdkerhet kan antas att patientens sékerhet kommer att dventyras pé ett sitt som inte kan anses vara
godtagbart, med beaktande av den mdjliga fordelen den begéirda gransdverskridande hélso- och sjukvarden
skulle innebéra for patienten. Inte heller beviljas forhandstillstdind, om det med rimlig sékerhet kan antas att
allmédnheten kommer att utséttas for en allvarlig sédkerhetsrisk pa grund av den grinsdverskridande hélso- och
sjukvard det ror sig om. Likasd beviljas forhandstillstdnd inte, om hilsotjdnsten kommer att tillhandahallas
av en vardgivare som vécker allvarliga och specifika farhagor vad avser respekten for normer och riktlinjer
for vardens kvalitet och patientens sékerhet, inklusive bestimmelser om tillsyn. Forhandstillstdnd beviljas
inte heller om hélsotjénsten i fraga kan tillhandahallas i Finland inom en tid som &r medicinskt forsvarbar,
med hinsyn till varje patients aktuella hélsotillstind och sjukdomens sannolika forlopp. Om patienten
utomlands har haft kostnader for att anlita sadana hélsotjénster betrdffande vilka han eller hon borde ha fatt

ett forhandstillstand, ersitts kostnaderna inte alls.

Inférandet av ett sddant forhandstillstdnd som avses i direktivet skulle medfora en kraftig 6kning av miangden
administrativt arbete vid handlidggningen av ersittningsansdkningar. Fran patientsynpunkt skapas ett tungrott
administrativt system dar erhéllandet av erséttningar forutsétter flera ansokningsforfaranden béde fore och
efter anlitandet av hélsotjénster utomlands. Patientens mojligheter att fa erséttningar for kostnaderna for

anlitande av hélsotjanster utomlands blir snévare &n i nuléget.

Det ér frén juridisk synpunkt svart att jamka samman forhandstillstdnd enligt patientrorlighetsdirektivet med
det forhandstillstind som avses i forordning (EG) nr 883/2004. For de organisationer som svarar for
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handldggningen av ansokningar om forhandstillstdnd samt for hélso- och sjukvardsaktoérerna och patienterna
ar det en stor administrativ utmaning att handldgga forhandstillstind av olika slag, ta stéllning till
forutsattningarna for beviljande av dem och tydligt och begripligt redogora for foljdverkningarna.
Sannolikheten for att anstrdngningarna lyckas kan bedémas vara liten. Inférandet av det forhandstillstand
som det dr fraga om i direktivet dr svart att samordna ocksd med den nationella valfrihetslagen, eftersom

forhandstillstandet delvis giller ocksa de i valfrihetslagen avsedda direktvalstjansterna.

Anvindningen av forhandstillstdnd enligt patientrorlighetsdirektivet kan anses vara en atgérd som avgransar
patientrorlighetsdirektivets tillimpningsomrade i sak. Instéllningen till att inféra en sddan atgérd bor darmed
vara restriktiv med avseende pa EU:s principer som betonar rorelsefriheterna. Att infora forhandstillstdndet i
en situation dér patienternas rorlighet och valmojligheter utékas genom den nationella lagstiftningen kan
vara svart att motivera pé ett saddant sétt att intrycket inte blir att patienternas rorelsefrihet inskrinks i
gransoverskridande situationer. Néar inforandet av forhandstillstdnd Overvdgs bor man ockséd beakta att
patientrorlighetsdirektivet genomfordes i Finland redan &r 2014 och att det d& inte ansags vara

dandamalsenligt att ta forhandstillstandet i bruk.

Modellen leder till administrativt merarbete sdrskilt inom Folkpensionsanstalten, som handlidgger
ersédttningarna, och ocksé inom produktionen av hélsotjénster, sérskilt vid landskapens affdrsverk. Foljden
blir 6kade kostnader for ersittningshandlédggning. Erséttningsnivan i modellen 6kar kostnaderna for staten
och dérmed statens utgifter, i och med att en person har ritt att fa ersittning for kostnader som uppkommit i
alla EU-stater till hogst ett belopp som motsvarar de kostnader som skulle uppkomma f6r hemlandskapet 1
motsvarande situation. Modellens kostnadseffekt vad erséttningarna betréffar &r dock mindre &n i de andra

modellerna.

3.3 De viktigaste forslagen
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Det 4r meningen att lagen ocksd i fortsdttningen ska gélla enbart hélsotjanster. Dessutom forblir
utgangspunkten att endast sddana hilsotjanster som hor till det tjénsteutbud inom hélso- och sjukvarden som
avses 1 7 a § 1 hdlso- och sjukvardslagen ska erséttas som kostnader for hélsotjinster som ges utomlands. Det
innebdr att ersdttningsansvaret omfattar bara sddana hélsotjanster for vilka landskapet har kostnadsansvaret

ocksé 1 Finland.

Med tanke pé& medicinskt nddvandig sjukvard under tillfillig vistelse och erhéllandet av sjukvard som behdvs
under tiden av boséttning i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz bor en person i forsta hand ha
tillgang till ett intyg Gver rétt till vard (det europeiska sjukvardskortet), varvid han eller hon for véarden sjélv
betalar bara den klientavgift som vérdgivarstaten tar ut. Vid sddan sokning av vard som avses i
patientrorlighetsdirektivet dr utgdngspunkten dven i fortséttningen att kunden i forsta hand sjélv ansvarar for
erséttningarna till tjénsteproducenten. De kostnader som personen haft ersétts darmed i regel i efterhand,

alldeles som nu.

I erséttning betalas hogst den kostnad som personen har betalat i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz.
Om den kostnad som personen har betalat Overstiger de kostnader som det landskap som har
organiseringsansvaret for personens hilsotjinster skulle ha orsakats genom motsvarande vard, betalas till

personen i ersdttning detta belopp som landskapet skulle ha betalat.

Personen ska i samtliga situationer betala atminstone klientavgiften enligt lagen om klientavgifter inom

social- och hélsovarden (734/1992).

Det dr meningen att granslagen ocksa i fortsattningen ska tillimpas i alla situationer dir gransdverskridande
hélso- och sjukvérd anlitas i EU- och EES-staterna samt i Schweiz, fastin patientrorlighetsdirektivet har

genomforts bara i EU- och EES-staterna. Detta forenklar den administrativa verkstélligheten av
bestdmmelserna och sékerstiller att bestimmelserna &r begripliga i samhéllet och sérskilt med tanke pa den

stora skaran av aktOrer inom den finldndska social- och hélsovarden.
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Nér det dr friga om direktvalstjénster som avses i 15 § i1 lagen om kundens valfrihet inom social- och
hélsovarden (nedan valfiihetslagen) forutsitter erséttningen av kostnader som en person har orsakats inte
vare sig ett forhandstillstdnd, ett forhandsbesked eller ndgot annat i forvig meddelat tillstind som landskapet

eller ndgon annan myndighet beviljar.

En forutséttning for att andra tjdnster ska kunna erséttas ar att landskapets aftérsverk har beddmt personens
behov av vard och tjénster. Efter att affdrsverket har gjort upp en service- och vardplan for kunden bekréftas
patientens rétt att fi ersittning for de hélsotjanster som avses i planen eller for motsvarande hélsotjénster.
Det bor emellertid noteras att om affarsverkets individuella bedémning av patientens behov av vard och
tjénster grundar sig pd en i véstvirlden allmént iakttagen, pa vetenskaplig forskning baserad medicinsk
bedémning av hélsotillstandet och sjukvardsbehovet, ska ocksé en motsvarande beddmning som utforts i en

annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz godkinnas som grund for kostnadsersattning.

Om en producent av direktvalstjanster har beviljat en person en betalsedel eller om landskapets affarsverk
har beviljat en kundsedel eller en personlig budget, beréttigar denna till erséttning for kostnaderna for
hélsotjénsten i efterhand. Dé géller det emellertid att d4gna sarskild uppmérksamhet &t att de kostnader som
ersétts giller en i grinslagen avsedd hélsotjénst, &ven om t.ex. en personlig budget i Finland kan komma i
fraga ocksé i samband med annat dn hélsotjénster. Det 4r meningen att en person inte pd samma sétt som i
Finland ska kunna ge till en tjénsteproducent en betalsedel som en producent av direktvalstjénster har gett
eller en kundsedel eller en personlig budget som landskapets affarsverk har beviljat, i stillet ska han eller
hon sjélv betala alla kostnader for tjdnsten utomlands. En betalsedel, kundsedel och personlig budget ger
personen emellertid rétt att i efterhand fa ersdttningar som uppgar till det faststdllda vdrdet. Om en
tjansteproducent sjélvstindigt ordnar en persons vérd i form av en tjidnst som kops direkt utomlands, svarar
tjdnsteproducenten for ersdttningen av vardkostnaderna och kommer Overens om saken direkt med

vérdgivaren.

Kundens valfrihet realiseras pa samma grunder i Finland och EU-staterna. Modellen tryggar battre &n nu
erséttningen till patienten for kostnaderna, nér patienten enkom har sokt sig till en annan EU-stat for att
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anlita hilsotjénster dér. Patienten far en erséttning som utan nagra problem stimmer dverens med vad som
anges 1 patientrorlighetsdirektivet. Den foreslagna modellen, portvaktsmodellen, ér forenlig med den reform
av ordnandet av social- och hédlsovirden (nedan social- och hdilsovdrdsreformen) och den lagstiftning om
kundens valfrihet inom social- och hélsovarden (nedan valfrihetslagen) som ar under beredning, och dirmed
ar det latt for patienten att skapa sig en bild av modellen. I modellen kan patienten emellertid fa bara en
forhandsuppskattning av ersittningsbeloppet, eftersom lamnandet av ett forpliktande forhandsbesked inte tas

1 bruk i modellen. I det avseendet tryggar modellen inte patientens réttigheter lika starkt som modell 2.

Ersittningshandldggningen motsvarar delvis den nuvarande erséttningsmodellen, vilket gor att det i
forvaltningsverksamheten dr mojligt att dra nytta av de befintliga processerna for handlédggningsarbete och
de nuvarande informationssystemen. Erséttningsnivdn inom modellen dkar statens kostnader och dédrmed
utgifterna i de offentliga finanserna, eftersom en person har ritt till erséttning for kostnader som uppkommit i
alla EU-stater upp till hogst de kostnader som hemlandskapet skulle ha orsakats i motsvarande situation.
Modellens kostnadseffekt dr emellertid mindre &n i modell 1. Det bedoms att modellen uppfyller EU-réttens

krav pé erséttningskriterier samt tryggande av patientens intressen och likabehandling.

Endast kostnader som en person har haft for anlitande av hélsotjinster och mottagande av sjukvard i EU- och

EES-staterna och i Schweiz ersitts i modellen. Kostnader for att anlita hélsotjdnster i andra stater ersétts inte.

En generell forutsittning for erséttningen &r att den hélsotjénst som har gett upphov till kostnaderna hor till
det tjénsteutbud inom hélso- och sjukvéarden som avses 1 7 a § i hélso- och sjukvérdslagen och att personen
har betalat alla kostnader for hélsotjdnsten. Kostnaderna for sadana direktvalstjdnster som avses i 15 § i
valfrihetslagen avses bli ersatta utan négra andra forutsdttningar. FOr att andra hélsotjénster ska kunna
erséttas forutsitts det att landskapets affarsverk har bedomt personens behov av vérd och tjdnster eller att en
motsvarande beddmning har gjorts i en EU- eller EES-stat eller i Schweiz. For att andra hilsotjanster ska
ersittas forutsétts det att patientens hilsotjanst &r densamma eller motsvarande som utifrén landskapets
affarsverks bedomning av behovet av véard och tjénster skulle ha ordnats for patienten i Finland. Affarsverket
bor beddma behovet av vard och tjdnster ocksa i efterhand, nér patienten ansdker om kostnadsersittning.
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Enligt forslaget ska ockséd en medicinskt sett motsvarande individuell beddmning av patientens behov av
vérd och tjanster som gjorts i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz godkdnnas som forutséttning for

erséttning av hélsotjénster.

Kostnaderna foreslas bli ersatta hogst till det belopp som utgdr kostnaderna for motsvarande vard i det
landskap som ordnar och svarar for personens vard eller den kostnad som patienten har betalat for varden.
For personen aterstar alltid att betala den klientavgift som i Finland tas ut hos patienter for samma eller

motsvarande vard.

Det &r meningen att alla producenter av sddana hélsotjanster som omfattas av landskapets
organiseringsansvar ska vara skyldiga att ta emot personer frdan en annan EU- eller EES-stat eller fran
Schweiz som soker vérd i Finland. Landskapen ska ordna vérd for sddana personer utan att diskriminera dem

och pa samma grunder som for personer bosatta i Finland.

Enligt forslaget kan hos alla som anlitar tjénster som landskapet har organiseringsansvar for tas ut samma
klientavgift som invénarna i landskapet betalar i en situation dér motsvarande tjdnster anlitas. For
tjéinsteproducenterna dr det dessutom mojligt att hos en person som &r forsékrad i en annan EU-stat for
anlitandet av en tjdnst ta ut en avgift som grundar sig pa produktifiering av tjansten, produktpriset eller
motsvarande varmed landskapet foljer upp sin egen verksamhet, om personens rétt att anlita tjénsten inte &r
baserad pa forordning (EG) nr 883/2004, en oOverenskommelse om social trygghet eller ett annat

internationellt avtal.

Det dr meningen att staten ska finansiera ur sjukforsékringsfonden alla kostnader som personer samt andra
EU- och EES-stater och Schweiz orsakas i situationer dér griansdverskridande hélso- och sjukvard anlitas.
Landskapen blir emellertid ansvariga for sina invanares kostnader sd att Folkpensionsanstalten efter
finansarets slut fakturerar dessa kostnader som invanarna orsakats hos det landskap som har

organiseringsansvaret for respektive persons social- och hilsovérdstjénster.

17



Det foreslés att landskapets ritt att fa ersittningar av staten for kostnaderna for hilsotjénster som getts till
personer som inte har en hemkommun utstrécks. Enligt forslaget ska ersittning betalas for kostnaderna for
att personer som inte har en hemkommun far i 17 § i mentalvardslagen (1116/1990) avsedd vard oberoende
av en persons vilja efter en avslutad sinnesundersokning och i 22 § i den lagen avsedd vérd oberoende av den
atalades vilja nér denne inte domts till straff. Vidare &r det meningen att statlig erséttning ska betalas for
kostnaderna for hédlsotjénster som enligt 70 § i hélso- och sjukvardslagen dr ndodvéndiga for gravida kvinnor
eller som orsakas av att barnets behov av vard och stdod utreds och barnet garanteras tillricklig vard och
tillrackligt stod da barnets vardnadshavare fér missbrukarvird, mentalvard eller andra social- och
hélsovérdstjanster. Statlig ersdttning for kostnader foreslas ocksa bli betald i fraga om tillimpning av 15 § i
barnskyddslagen (417/2007), dér det foreskrivs om givande av experthjdlp inom barnskyddet och om vérd-
och terapitjénster for barn, och i friga om undersdkning i enlighet med 51 § i den lagen av hilsotillstdndet
hos barn som placerats i vard utom hemmet. Statlig erséttning foreslas likasa kunna basera sig pa kostnader
for isolering samt anknytande vard och likemedelsbehandling nér isoleringen grundar sig pa 63-65 § i lagen

om smittsamma sjukdomar (1227/2016).

4 Propositionens konsekvenser

4.1 Ekonomiska konsekvenser

I nuléget betalas sjukvérdsersittningar frén sjukforsékringen till personer som enkom soker sig till en annan
EU- eller EES-stat eller till Schweiz for att anlita hélsotjdnster dar. En person som under en tillféllig vistelse
i dessa stater har insjuknat plotsligt eller behovt sjukvard pa grund av en kronisk sjukdom, graviditet eller
forlossning har ritt till ersédttning pa samma sitt som om hemkommunens offentliga hilso- och sjukvérd hade
anlitats. Staten har svarat for finansieringen av dessa erséttningskostnader via sjukforsikringens

sjukvardsforsakring.
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I fortséttningen ar det meningen att det landskap som har organiseringsansvaret ska svara for sina invanares
alla kostnader for att anlita hélsotjanster i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz. Staten finansierar alla
kostnader som personerna och de andra EU- och EES-staterna och Schweiz har for situationer dir
gransoverskridande hélso- och sjukvard anlitas pa s& sitt att alla ersittningar fOrst betalas ur
sjukforsdkringsfonden. Efter finansarets slut fakturerar Folkpensionsanstalten kostnaderna for
landskapsinvénarnas gransoverskridande héilso- och sjukvard hos respektive landskap som har

organiseringsansvaret for en persons social- och hilsovérdstjénster.

Niér det géller grundemna for erséttningar som betalas direkt till personer gér man enligt forslaget dver till en
portvaktsmodell. I den beviljas erséttningen for en persons kostnader for att anlita hilsotjénster i en EU-stat
utan kompletterande utredning i fraga om hilsotjénster som motsvarar direktvalstjédnsterna. Erséttningen av
andra dn direktvalstjdnster forutsitter en beddmning av vérdbehovet eller en remiss till specialiserad
sjukvard. Av kostnaderna for att anlita hélsotjinster ersitts enligt forslaget hogst det belopp som det
landskap som har organiseringsansvaret for personens social- och hilsovardstjanster skulle ha betalat. Fran
den ersittning som betalas ut avdras alltid den klientavgift som personen skulle ha betalat for att anlita

motsvarande av landskapet ordnade hilsotjanst.

Ar 2015 betalade personerna sjilva ca 3,64 miljoner euro i sjukvérdskostnader for att ha sokt vard i en EU-
eller EES-stat eller i Schweiz, och i ersittning fick de ca 0,85 miljoner euro. Ar 2016 var motsvarande
kostnader ca 3,77 miljoner euro och motsvarande ersittningar ca 0,73 miljoner euro. I kostnader for vard till
foljd av plotsligt insjuknande betalade personerna ar 2015 sjédlva ca 2,12 miljoner euro, och i erséttning i
enlighet med kostnaderna inom den offentliga hélso- och sjukvirden betalades ca 1,66 miljoner euro. Ar
2016 uppgick motsvarande kostnader till ca 3,95 miljoner euro, och i erséttning for dem betalades ca 3,19
miljoner euro. Det uppskattas att landskapens arliga kostnader for erséttningar till personer blir totalt ca 6,61
miljoner euro ndr portvaktsmodellen tillimpas, och pa samma gang sparas ca 3,2 miljoner euro av den
statligt finansierade sjukvardsforsdkringen. Dessutom véntas sjukvardsersittningarna sjunka med 0,7

miljoner euro.
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Eftersom personernas rorlighet Gver statsgranserna tilltar och social- och hilsovardsreformen trider i kraft
etappvis uppskattas det att anlitandet av hélsotjanster i EU- och EES-staterna och i Schweiz kommer att 6ka
med en procent varje ar. Detta véintas oka landskapens utgifter med ca 6 miljoner euro arligen. I gengild
véntas sjukvardserséttningarna minska med ca 1,8 miljoner euro &r 2019 och med samma belopp ar 2020,
varefter sjukvardsersittningarna for undersokning och véard slopas i Overensstimmelse med social- och

halsovardsreformen.

I propositionen foreslds det att kostnader for att anlita hilsotjinster annanstans dn i EU- och EES-staterna
och 1 Schweiz inte ska ersittas. Forslaget sénker sjukvardserséttningarna med uppskattningsvis 0,3 miljoner
euro. I overensstdmmelse med portvaktsmodellen &r det tdnkt att sjukvardserséttningar fran sjukforsdkringen
ska betalas endast for sddana kostnader for ldkemedel och resor som uppkommit i EU- och EES-staterna och
Schweiz. Det innebér att kostnaderna for sjukvardserséttningar véntas sjunka med totalt ca 2,8 miljoner euro

bade &r 2019 och ar 2020. Statens andel av detta &r ca 1,3 miljoner euro per éar.

Ar 2015 betalade Finland till EU- och EES-staterna och till Schweiz ca 6,61 miljoner euro for medicinskt
nodviandig vard som hade getts under tillféllig vistelse och ca 10,02 miljoner euro i sjukvardskostnader for
vard som getts till personer under deras bosittning i dessa stater. Det antas att majoriteten av dem som
tillfalligt vistas utomlands och omkring en fjirdedel av dem som é&r bosatta utomlands har en hemkommun i
Finland, vilket gor att landskapen enligt en uppskattning kommer att behdva finansiera ca 9,1 miljoner euro

av de kostnader som staten nu finansierar.

Den statliga erséttning som for nérvarande betalas till kommunerna och samkommunerna, och i
fortsittningen till landskapen, for vardkostnaderna for personer som inte har en hemkommun foreslas bli
betald ocksé 1 situationer dér en person har getts vard med stdd av vissa i lagen sdrskilt angivna paragrafer i
hélso- och sjukvardslagen, mentalvardslagen, bamskyddslagen och lagen om smittsamma sjukdomar, och
dér kostnaderna inte har kunnat tas ut hos ndgon annan stat, ndgot forsakringsbolag, den som fétt vard eller
pa ndgot annat hall. Erséttning foreslés bli betald for kostnaderna for i 17 § i mentalvérdslagen avsedd vérd
oberoende av en persons vilja efter en avslutad sinnesundersdkning och for i 22 § i den lagen avsedd vard
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oberoende av den &talades vilja nir denne inte domts till straff. Vidare avses statlig erséttning bli betald for
kostnader for hélsotjanster som enligt 70 § i hélso- och sjukvérdslagen &r nodvindiga for gravida kvinnor
eller som orsakas av att barnets behov av vard och stdod utreds och barnet garanteras tillricklig vard och
tillrackligt stod da barnets vardnadshavare fér missbrukarvird, mentalvard eller andra social- och
hélsovérdstjanster. Statlig erséttning foreslas ocksa bli betald for kostnader som uppkommer vid tillimpning
av 15 § i barnskyddslagen, dir det foreskrivs om givande av experthjélp inom barnskyddet och om vérd- och
terapitjanster for barn, samt for kostnader for att hélsotillstdndet hos ett barn som placerats i vard utom
hemmet undersoks enligt den lagens 51 §. En grund for erséttning utgor enligt forslaget ocksa kostnader for
isolering samt anknytande vard och likemedelsbehandling nir isoleringen grundar sig pa 63—65 § i lagen om
smittsamma sjukdomar. Denna utvidgning av erséttningsansvaret uppskattas dka statens kostnader med ca
0,5 miljoner euro, och det bedoms att 6kningen frimst kommer att besta av kostnader for vard som ges med

stdd av de ovanndmnda bestédmmelserna i mentalvardslagen.

Propositionen véntas 0ka nettoutgifterna i de offentliga finanserna med ca 8,6 miljoner euro bade ar 2019
och ar 2020 samt med ca 9,9 miljoner euro bade & 2021 och &r 2022. Landskapens utgifter for
gransoverskridande hélso- och sjukvard uppskattas bli totalt ca 21,7 miljoner euro éarligen. De
sjukvardsutgifter som staten finansierar genom sjukforsdkringen véntas sjunka med ca 13,1 miljoner euro

bade &r 2019 och ar 2020, och under de dirpa foljande &ren med ca 11,8 miljoner euro arligen.

4.2 Konsekvenser for myndigheterna

Forslagen i propositionen medfér i ndgon méan nya uppgifter for Folkpensionsanstalten och Okar dess

arbetsméngd som helhet. Som det nu dr har kommunerna och sjukvérdsdistrikten i viss man skyldigheter

med anknytning till gransdverskridande hilso- och sjukvard. I och med de dndringar av ordnandet av social-

och hélsovérdstjénster som dr under beredning 6vergér skyldigheterna till landskapen.
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I erséttningsmodellen fér personer utan att lamna in kompletterande utredning ersittning for kostnaderna for
att anlita sddana hélsotjénster i EU- eller EES-staterna eller i Schweiz som motsvarar direktvalstjansterna.
Erhéllandet av erséttning for kostnaderna for hélsotjénster som géiller vard pé specialniva forutsétter att
landskapets affarsverk har bedomt vérdbehovet eller att personen har fatt en remiss till specialiserad
sjukvard. Man kan anta att denna ersattningsforutséttning leder till ett 6kande behov av att foreta och
dokumentera beddmningar av vardbehovet vid landskapets affirsverk samt av att bedoma forutsdttningarna
for remisser till specialiserad sjukvard nir det géller direktvalstjanster. EU-rétten inbegriper en skyldighet att
1 vissa situationer beddma sédana medicinska forutsdttningar ocksé i efterhand, och detta kan ha en liten
okande effekt pa arbetsméngden vid handldggningen av erséttningar, bade vid Folkpensionsanstalten och vid

landskapens affdrsverk.

Propositionen fordndrar handléggningen av ersittningar for kostnader som personer som anlitat hélsotjénster
i EU- och EES-staterna och i Schweiz har haft, och detta viantas Oka det administrativa arbetet vid
Folkpensionsanstalten vad erséttningarna Dbetrdaffar. Arbetsmidngden o©kas 1 synnerhet av att
erséttningshandlidggningen &r baserad antingen pé de kostnader som personen har haft eller pé kostnaden for
motsvarande hélsotjénst som skulle ha uppkommit for det landskap som har organiseringsansvaret for
personens social- och hilsovird. En jamforelse forutsétter att Folkpensionsanstalten har sakkunskap att
uppskatta, bestimma och utreda kostnaderna for de hélsotjénster som landskapen har organiseringsansvaret
for. Nar Folkpensionsanstalten for ndrvarande ska utreda sddana uppgifter skickar den vanligtvis till den
kommun eller det sjukvardsdistrikt som ansvarar for personens vard en begédran per post om

kostnadsuppgifter for motsvarande hélsotjénst.

Utgangspunkten dr att Folkpensionsanstalten till f6ljd av den dvriga lagstiftningen 1 huvudsak kommer att ha
tillgang till de uppgifter som behovs vid ersittningshandlidggningen i form av informationssystemuppgifter.
Det innebér att den i propositionen foreslagna éndringen av erséttningshandléggningen stoder ett smidigare
myndighetsarbete och i1 en del situationer kan forsnabba handliggningen av ersdttningsansdkningar.
Visserligen minskar landskapens myndighetsarbete genom att erséttningshandldggningen i forsta hand
kommer att grunda sig pa Folkpensionsanstaltens handléggningsarbete och bara till behdvliga delar pa
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uppgifter som landskapen separat ombes ge. I synnerhet sjukvérdsdistrikten och de hogsta kommunala
tjinsteinnehavarna inom den offentliga hélso- och sjukvarden anser i nuldget att limnandet av dessa

uppgifter ar 6verlopps och belastande administrativt merarbete.

Enligt en bedomning kan Folkpensionsanstalten till stor del dra nytta av de befintliga
verksamhetsprocesserna och informationssystemen i handldggningsarbetet. Forslagen i propositionen medfor
emellertid ocksé nya arbetsmoment och informationsbehov i handlédggningsarbetet, och det &r sannolikt att

de leder till behov av att modifiera och utveckla informationssystemen.

Nytt myndighetsarbete orsakas av behovet av att administrera penningstrommarna mellan landskapen och
Folkpensionsanstalten i anslutning till den grénsoverskridande hélso- och sjukvérden. Faktureringen och
betalningen av finansérets kostnader forutsitter informationsutbyte mellan Folkpensionsanstalten och alla

landskap, och detta bor i forsta hand ske via sékra forbindelser mellan informationssystemen.

Avsikten ér att landskapen med stdd av den nya lagstiftningen ska svara for ordnandet av social- och
hilsotjanster fran och med ar 2019. Det innebir att de ansvarar for att ordna hélsotjanster ocksa for personer
som kommer utomlands ifrdn. Landskapen ansvarar for uppgiften att végleda alla producenter av
hélsotjdnster sa att dessa badde kénner till vilka réttigheter personer som inte har en hemkommun har och
fullgér de skyldigheter som detta medfor i frdga om givandet av vard. Dessutom ska landskapen planera och
skapa fungerande processer for att administrera kostnaderna for detta i sin egen verksamhet och visavi

tjansteproducenterna och Folkpensionsanstalten.

En utmaning for myndighetsverksamheten bestar sirskilt i att bestimma kostnaderna for héilsotjansterna och
gora dem offentliga och tillgéingliga for alla, i synnerhet for Folkpensionsanstalten sé att de kan anvéndas vid
ersdttningshandldggningen. Informationen bor vara tillrdckligt detaljerad for att kunna anvéndas som
ersédttningsgrund. Den bor samtidigt vara tillgénglig pa ett kundvénligt sitt, s& att personer i situationer dér
gransoverskridande hilso- och sjukvérd dr aktuell kan skapa sig en motiverad uppfattning om vilka avgifter
som giller dem eller om erséttningsbeloppet. Speciellt viktigt dr det att den tillgédngliga informationen hela
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tiden dr aktuell. Bestimmelser om skyldigheten att tillhandahalla och uppdatera information foreslas i den
ovriga lagstifining om social- och hélsovéardsreformen som 4r under beredning, och att bestimmelserna foljs

ar en forutsittning for att forslagen i propositionen ska kunna realiseras.

Erséttningsmodellen kommer att forutsétta allt storre 6verskddlighet, exakt avgransning och strukturering pa
det nationella planet nir det géller vilka och hurdana hélsotjdnster som ska hora till tjdnsteutbudet inom
hélso- och sjukvarden i Finland samt i vilka situationer hélsotjénsterna ska genomf6ras. Enligt en bedomning
blir det inom erséttningshandlaggningen allt oftare nodvandigt att hantera sddana kostnader som orsakats av
att hilsotjdnster som inte hor till tjinsteutbudet har getts. Faststéllandet av tjansteutbudet kan uppskattas
medfora en tilltagande arbetsméngd for tjdnsteutbudsradet for hilso- och sjukvarden, och indirekt ocksa for

andra hélso- och sjukvardsmyndigheter och for organisationer som skdter myndighetsuppgifter.

Verkstilligheten av det foreslagna regelverket forutsdtter gott och snabbt samarbete i realtid, i synnerhet
mellan Folkpensionsanstalten och landskapen. Dessutom stricker sig behovet av samarbete och
informationsdelning till alla som i Finland producerar sddana social- och hélsotjanster som landskapet har
organiseringsansvaret for, Institutet for hilsa och vélfard och Statens tillstands- och tillsynsmyndighet. Den

sistndmnda &r en ny myndighet som ar under beredning.

4.3 Konsekvenser for ménniskorna

Enligt den foreslagna portvaktsmodellen har en person ratt att i stéllet for sjukforsdkringens
sjukvardsersittning for kostnader som han eller hon har betalat for att anlita en hilsotjanst i en EU- eller
EES-stat eller i Schweiz f4 erséttning pd samma sétt som om han eller hon hade anlitat en hélsotjénst som
landskapet ordnar. Jimfort med nulédget &r det fraga om en stor forbéttring ndr man ser till storleken pa den
erséttning som personen far. Ersittningsmodellen ér i linje med det nya nationella servicesystem som social-
och hélsovérdsreformen innefattar, nér en enda grund for erséttande av kostnader som uppkommit utomlands
ar 1 bruk. Det innebér att ersittningsmodellen dr overskadligare &n i nuldget for personer som ar bosatta i
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Finland, och det kan &tminstone indirekt beddmas att den béttre dn forr mojliggor frihet for personer att vélja

att anlita hélsotjanster i en annan EU- eller EES-stat eller i Schweiz.

Sokandet av vard utomlands begrénsas dndé av en bestimmelse i patientrorlighetsdirektivet enligt vilken de
som soker vard utomlands forst ska betala vérd- och resekostnaderna sjélva och kostnader inte ersétts forrén i
efterhand. Lagforslaget innehaller ingen é&ndring av detta fOrfarande. Beroende pa personens
betalningsforméga kan detta de facto utgoéra ett hinder for att anlita hélsotjénster i en annan stat. Det &r
mojligt att privata penninginrdttningar kommer att presentera finansiella instrument som &r avsedda for
kostnaderna for att anlita hilsotjdnster utomlands. Utbudet av siddana forsdkringsprodukter och andra
produkter med tanke pé situationer dir gransoverskridande hélso- och sjukvard ér aktuell har dock varit

mycket litet under de gngna aren.

Samtidigt som behovet av att definiera tjénsteutbudet inom hélso- och sjukvérden vixer med avseende pa
hanteringen av situationer i anslutning till gransoverskridande hélso- och sjukvérd kan man alltjamt vénta sig
att ocksd utbudet av hélsotjanster kommer att forenhetligas vad géller de tjdnster som landskapen ordnar.

Detta framjar medborgarnas jamlikhet vad hélsotjdnsterna betraffar.

Om erséttningarna till personer blir storre kan intresset for hilsoturism véxa. Detta kan véntas ha positiva
effekter, om personer som annars inte skulle anlita hélsotjénster utomlands véljer att vid sidan av annan
turism anlita tjanster som de behdver med tanke pé sitt hélsotillstind. Hélsoturismen kan betraktas som en
over lag positiv foreteelse ur hilsofrdmjandets perspektiv, men i regel forutsétter resande vélstdnd och
beredskap att foreta resor. Ur det perspektivet kan det anses att hélsoturismen rentav bidrar till en skev

hilsofordelning och dkar hélsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper .

4.4 Sambhilleliga konsekvenser
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Bakom vérd som ges till personer som inte har en hemkommun i Finland ligger vanligtvis ett plotsligt
insjuknande under en tillfédllig vistelse i Finland. I négon utstrickning forekommer ocksa situationer dir
personens ritt dr baserad pa forordning (EG) nr 883/2004, och da brukar personens arbete i Finland vara den
bakomliggande orsaken. Antalet personer som reser till Finland fran EU- och EES-stater och fran Schweiz
enkom for att anlita hilsotjanster bedoms ha varit mycket litet under de ar som gatt. Man kan anta att viljan
hos personer som dr bosatta utomlands att resa till Finland for att anlita hilsotjanster inte kommer att 6ka
kraftigt under de ndrmaste aren. Det kan emellertid formodas att intresset bland personer med finskt ursprung
som dr tillfélligt eller stadigvarande bosatta utomlands att soka sig till Finland for att anlita hélsotjanster
kommer att véixa i ndgon mén under de kommande aren. Anledningarna till det &r framfor allt antalet dldre
som &r bosatta utomlands och ett sadant hos dem férekommande behov av tjanster som enligt deras mening
kanske tillgodoses bdst av en vilbekant tjansteproducent som talar deras eget modersmal och har etablerat

sig néra de anhoriga i geografiskt hanseende.

I och med att den allménna rorligheten dkar kan anlitandet av hélsotjénster utomlands i nagon man minska
efterfragan pa tjénster som landskapet ordnar. Sannolikheten for detta &r 4ndd mycket svarbedomd, eftersom
det i forsta hand &r kopplat till de i Finland bosattas upplevelse av i vilken mén de kan anlita av landskapet

ordnad tjénster pé ett sétt som tillfredsstéller dem.

I och med social- och hélsovardsreformen kan hélsotjédnster som finansieras med allménna medel i Finland
produceras av offentliga aktorer, privata aktorer och aktdrer inom den sé kallade tredje sektorn. For reformen
planeras dvergangsperioder under vilka tjdnsteproduktionen i de olika landskapen utvecklas med en séddan
méngproducentmodell som mél. Overgingsperioden planeras omfatta aren 2019 och 2020, och under den
betalas det alltjimt ut sjukvardserséttningar fran sjukforsdkringen for anlitande av privata héilso- och
sjukvardstjénster som tillhandahélls i Finland, alldeles som nu. I §verensstimmelse med den i propositionen
foreslagna portvaktsmodellen foreslas en person ha ritt till erséttning for alla kostnader som uppkommit i en
EU- eller EES-stat eller i Schweiz p& samma sétt som om han eller hon i Finland hade anlitat hélsotjdnster

som landskapet ordnar. Det innebér att personens betalningsandel under dvergangsperioden sannolikt i de
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flesta fallen dr mindre i en situation dir hélsotjinster anlitats utomlands 4n om personen i motsvarande

situation hade anlitat en tjénst inom den privata hélso- och sjukvérden i Finland.

5 Beredningen av propositionen

5.1 Beredningsskeden och beredningsmaterial

Propositionen har beretts som tjdnsteuppdrag vid social- och hélsovardsministeriet och finansministeriet.
Beredningen har ingatt i beredningen av social- och hilsovéardsreformen, lagen om kundens valfrihet inom

social- och hélsovarden och forenklingen av flerkanalsfinansieringen.

5.2 Remissyttranden och hur de har beaktats

6 Samband med andra propositioner
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Lagen om gransdverskridande hélso- och sjukvard

4 §. Definitioner. Det foreslas att paragrafrubriken och innehallet i paragrafen dndras i dverensstimmelse
med begreppen i lagstiftningen om kundens valfrihet i frdga om social- och hilsovardstjanster (nedan
valfrihetslagen) samt om ordnandet av dessa tjanster (nedan lagen om ordnande) och produktionen av dem
(nedan lagen om tjdnsteproduktion). Lagstiftningen ar ny och syftet med den &r att genomfora reformen av

ordnandet av social- och hélsovarden (nedan social- och hdélsovdrdsreformen).

De andringar som foreslas i paragrafen dr dirmed nérmast tekniska. Enligt forslaget dndras begreppet hélso-
och sjukvardstjdnst, som definieras i 5 punkten, till begreppet hélsotjanst i Overensstimmelse med

definitionen i lagen om produktion av social- och hélsotjénster.

I 6 punkten foreslas det att begreppet offentlig hélso- och sjukvérd i dverensstimmelse med social- och
hélsovardsreformen é&ndras s& att det ticker de social- och hélsovardstjanster som landskapet far

organiseringsansvaret for.

Enligt den nya 10 punkten avses med landskap som har organiseringsansvaret ett landskap som definieras i
den foreslagna lagen om ordnande av social- och hilsovard. Enligt den nya 11 punkten definieras begreppet
tjénsteproducent i lagen om produktion av social- och hélsotjénster, och begreppet landskapets affarsverk

som anges i 12 punkten definieras i 9 kap. 52 § i landskapslagen.

6 §. Rdtt att anlita hdlsotjdnster i Finland. Det foreslas att paragrafrubriken och innehéllet i paragrafen
dndras 1 Overensstimmelse med begreppen i valfrihetslagen, lagen om ordnande och lagen om
tjinsteproduktion. Bestimmelsen avses dven i fortséttningen gélla personer som soker vérd i Finland, och det
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ar inte meningen att landskapet ska ha négon generell skyldighet att vara redo att ordna hélsotjanster for

personer som ér forsidkrade i ndgon annan EU-stat.

7 §. Begrdnsningar i mottagning for vdrd. Innehallet i 1 mom. foreslas bli dndrat i Gverensstimmelse med
terminologin i lagen. I 2 mom. foreskrivs det att anmélan om att en begrénsning infors ska riktas till Statens
tillstdnds- och tillsynsmyndighet, en ny myndighet som avses bli inrdttad i samband med social- och

hilsovardsreformen och landskapsreformen.

8 §. Avgifter som tas ut for hdlsotjdinster som landskapet ordnar. Det foreslas att paragrafrubriken och
innehéllet i paragrafen dndras i 6verensstimmelse med terminologin i lagen. I 1 mom. foreskrivs att det av en
person fran en annan EU-stat som vill anlita hilsotjénster i Finland &r mdjligt att for en hélsotjdnst som ett
landskap ordnar ta ut hogst en avgift som motsvarar vad som foreskrivs i 37 § i lagen om ordnande av social-
och hilsovard eller 48 § i lagen om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden. Ddarmed kan den kostnad
som personen faktureras vara hogst ett pris som grundar sig pé produktifiering av hélsotjénster, produktpriset

eller motsvarande, varmed landskapet foljer upp sin egen verksamhet.

9 §. Ratt till ersdttning for kostnader for hdlsotjdnster som ges i en EU-stat. Paragrafrubriken och innehéllet i
paragrafen foreslas bli dndrade i verensstimmelse med terminologin i lagen. I 1 mom. foreskrivs det om
allmidnna forutsittningar for erhéllande av erséttningar. Enligt dem ersétts kostnaderna for anlitande av
hélsotjdnster som ges i en annan EU-stat bara om den givna hélsotjédnsten hor till det tjansteutbud inom
hélso- och sjukvarden i Finland som avses i 7 a § i hélso- och sjukvardslagen. Dessutom forutsitts det att
personen har betalat alla kostnader for anlitande av hélsotjdnsterna. Om kostnaderna for att anlita
hélsotjanster har ersatts direkt mellan staterna med stod av forordning (EG) nr 883/2004 och personen sjélv

har betalat bara lokal klientavgift for varden, far han eller hon inte erséttning for klientavgiftskostnaderna.

I 2 mom. foreskrivs det att en person har rétt till ersittning for en hélsotjdnst som han eller hon har fatt i en
annan EU-medlemsstat och som dr en direktvalstjdnst enligt 15 § i valfrihetslagen. Nér det géller andra
hélsotjanster &n direktvalstjanster enligt 15 § 1 valfrihetslagen har personen enligt forslaget rétt till ersittning,
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om det har gjorts en i 52 § 1 hédlso- och sjukvérdslagen avsedd beddmning av personens vardbehov eller om
personen har beviljats en remiss enligt den paragrafen. I enlighet med EU-rétten ska ocksa beddomningar som
gjorts pa medicinska grunder i andra EU-stater godkénnas, och som krav far inte stillas att virdbedomningen

har gjorts eller remissen getts uttryckligen bara i Finland.

Enligt 3 mom. ersétts en person for kostnaderna till hogst det belopp som kostnaden for motsvarande
hélsotjanst skulle ha varit i friga om hilsotjanster som landskapet ordnar. Med kostnad for motsvarande
hélsotjinst avses ett pris som faktureras enligt 37 § i lagen om ordnande av social- och hdlsovérd eller 48 § i
lagen om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden och som ska grunda sig pé produktifiering,
produktpriset eller motsvarande, varmed landskapet foljer upp sin egen verksamhet. FPA ska i fortsdttningen
bedéma huruvida en hélsotjénst som en person har getts i en annan EU-medlemsstat &r sadan att den kan
anses motsvara en hélsotjdnst som i motsvarande situation ges i Finland och huruvida den kostnad som
uppkommit for personen i den andra EU-medlemsstaten i stort sett motsvarar den kostnad som skulle ha
uppkommit i Finland i motsvarande situation. P& grund av valfrihetsregleringen har FPA kdnnedom om

dessa.

Med stdd av 4 mom. &r den kostnad for motsvarande vérd som avses ligga till grund for erséttningen till en
person som inte har en hemkommun den kostnad som landskapet Nyland skulle ha haft for att ordna

motsvarande hilsotjéanst.

Enligt 5 mom. ska kunden i alla erséttningssituationer betala den klientavgift som ska betalas enligt
klientavgiftslagen for anlitande av en hélsotjénst som landskapet ordnar. Klientavgiftens belopp dras av fran

det belopp som enligt de tidigare momenten i paragrafen har beréknats utgdra erséttningsbeloppet.

10 §. Ratt till ersdttning for kostnader for hélso- och sjukvdrdstjdnster som ges i en annan stat dn en EU-
stat. Bestimmelsen foreslds bli upphidvd. Med stod av lagen betalas inte erséttning for kostnaderna for
hélsotjdnster som har getts i en annan stat &n en EU-stat. Patientrorlighetsdirektivet medfor skyldighet att
ersétta bara kostnaderna for att anlita hélsotjéanster i EU-medlemsstater. Dessutom har EES-medlemsstaterna
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genomfort direktivbestimmelserna 1 sin nationella lagstiftning. Med stod av forordning (EG) nr 883/2004
ska ersdttningar betalas for sjukvardskostnader som uppkommit i EU- eller EES-staterna eller i Schweiz.
Enligt riktlinjer som statsminister Juha Sipilds regering faststdllde 21.12.2016 i syfte att forenkla
flerkanalsfinansieringen, nagot som &r under beredning, ska de sjukvardserséttningar som betalas ut med stod
av 3 kap. i sjukforsikringslagen avskaffas 31.12.2020. Dessutom géller det att beakta den framstédllning om
erséttning av personers kostnader for anlitande av hélsotjénster i en annan EU-stat som anges 1 9 § i enlighet
med den fOreslagna social- och hilsovérdsreformen, lagen om ordnande och valfrihetslagen. Av dessa
orsaker bor betalningen av sjukvardsersittningar for anlitande av hélsotjénster annanstans &n i EU- eller

EES-staterna eller i Schweiz slopas samtidigt nér reformerna trader i kraft.

11 §. Ersdttning for resekostnader. Innehallet 1 paragrafen foreslds bli dndrat i Gverensstimmelse med

terminologin i lagen.

11 a §. Ersdttning for likemedelskostnader. Till lagen foreslas bli fogad en ny bestimmelse om ersittning

for lakemedelskostnader som uppkommit i en annan EU-stat.

I 1 mom. foreslds det bli foreskrivet om erséttning for kostnaderna for likemedel som en lidkare eller
tandldkare har forskrivit inom dppenvarden. Kostnaderna for lakemedel som kdpts pa recept avses bli ersatta

med stod av sjukforsakringslagen.

I 2 mom. foreskrivs det om erséttning for sddana kostnader for lakemedelsbehandling som uppkommit i
samband med en hilsotjédnst som getts i en annan EU-stat. Likemedelsbehandling som getts i samband med
en hélsotjénst och har betalats som en del av kostnaderna for hélsotjéansten enligt 9 § i denna lag ersétts enligt

forslaget som kostnader for hélsotjénster.

12 §. Ansokan, faststillande och utbetalning av ersdttningsbelopp. Paragrafen dndras i overensstimmelse

med bestdimmelserna i social- och hélsovérdsreformen, laghénvisningarna dndras.
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13 §. Tillstdand till ldmplig behandling utanfor bosdttningsstaten. Paragrafen dndras i 6verensstimmelse med

social- och hélsovardsreformen sé att kommunens uppgifter dndras till uppgifter som landskapet har.

20 §. Statlig ersdittning till landskapet. En forutsittning for att statlig ersittning ska betalas foreslas
fortséttningsvis vara att kostnaden for vérd av en person som inte har en hemkommun i Finland inte har gétt
att ta ut hos en annan stat, ett forsékringsbolag, den som fatt vard eller ndgon annan. Terminologidndringar

gOrs i paragrafrubriken samt i 1 och 2 mom.

Statlig erséttning betalas med stod av 1 mom. till landskapen, vilka ansvarar for att ordna social- och
hélsovérden inom respektive omrade och svarar for att varden av personer som inte har en hemkommun
ordnas. Ersittningsgrunden dndras sa att den blir 57 § i den foreslagna lagen om ordnande av social- och

hélsovard. Ndamnda bestimmelse ersétter 14 § i folkhélsolagen och 3 § i lagen om specialiserad sjukvard.

I 3 mom. utvidgas den statliga erséttningen till landskapet for kostnader for vard av personer som inte har en
hemkommun att mer generellt gilla situationer dir véarden har getts med stdod av den nationella
lagstiftningen. Det foreslés att erséttning ska betalas for kostnaderna for hélsotjdnster som enligt 70 § i hélso-
och sjukvardslagen dr nodvéindiga for gravida kvinnor eller som orsakas av att barnets behov av vard och
stod utreds och barnet garanteras tillrdcklig vard och tillrackligt stod d& barnets vardnadshavare far
missbrukarvard, mentalvard eller andra social- och hédlsovardstjdnster. Erséttning foreslas bli betald for
kostnaderna for i 17 § i mentalvardslagen avsedd vard oberoende av en persons vilja efter en avslutad
sinnesundersdkning och kostnaderna for i 22 § i den lagen avsedd véard oberoende av den atalades vilja nir
denne inte domts till straff. Likasé foreslas det att ersittning ska betalas for kostnader som orsakas enligt 15
§ 1 barnskyddslagen, dar det foreskrivs om givande av experthjdlp inom barnskyddet samt om vard- och
terapitjdnster for barn, samt for kostnader for att hélsotillstdndet hos ett barn som placerats i vard utom
hemmet undersoks enligt den lagens 51 §. En grund for erséttning utgoér enligt forslaget ocksa kostnader for
isolering samt anknytande sjukvérd och likemedelsbehandling nir isoleringen grundar sig pa 63—65 § i lagen
om smittsamma sjukdomar. Syftet med bestimmelsen é&r att tydliggora ansvaret for att ersétta vardkostnader
och att sékerstdlla att landskapet far erséttning for kostnaderna for vard av andra &n invanarna i landskapet.
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Bestdmmelserna tydliggor nuléget, som dr sadant att det har varit mddosamt att utreda ersittningsansvaret i
fraga om vérdkostnaderna for de enstaka fall som avses i bestimmelsen och foljden har varit att flera
myndigheters forvaltningsarbete har behovts i stor utstrickning och att domstolsavgéranden angéende

erséttningsansvaret har tréaffats.

Laghénvisningarna i 4 mom. dndras till de tvé nya paragrafer som ersétter 58 § 1 hélso- och sjukvérdslagen,
namligen 37 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard och 59 § i lagen om kundens valfrihet inom

social- och hélsovarden.

Enligt forslaget dndras 5 mom. s att mottagaren av statlig ersittning ar landskapen 1 stéllet for kommunerna

och samkommunerna.

21 §. Landskapets ansvar for ersdttningskostnader. Paragrafrubriken éndras sa att i den ndmns landskapet,

som i fortséttningen svarar for ordnandet av social- och hilsovérdstjénster.

Enligt 1 mom. svarar landskapet, som ska ansvara for att ordna landskapsinvdnarnas social- och
hélsovérdstjanster, for kostnaderna for ersdttningar som betalas med stod av 9 §. Om en invénare i
landskapet har getts ett i 13 § avsett forhandstillstdnd som géller 1dmplig behandling i en annan stat och han
eller hon med stdd av 14 § har fétt erséttningar enligt 9 § for dessa kostnader, svarar det landskap som har

gett utldtandet om forhandstillstand for ersittningskostnaderna.

Enligt 2 mom. svarar det landskap som ansvarar for att ordna landskapsinvénarnas social- och
hilsovardstjanster for de kostnader som finska staten med stod av artiklarna 17-20 i forordning (EG) nr
883/2004 har betalat till en annan stat. Artikel 17 i férordning (EG) nr 883/2004 giller situationer dér en
person &r bosatt i en annan stat &n den behdriga stat som ansvarar for personens sjukvardskostnader. Artikel
18 giller situationer enligt artikel 17, men ar en specialbestimmelse som uttryckligen giller personer som
definieras som gransarbetare och deras familjemedlemmar. Artikel 19 i EU-forordningen tillimpas pa
personer som tillfélligt vistas i en annan stat och dér behdver medicinskt nddvandig vérd. De kostnader som
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avses i artikel 20 orsakas av att ett forhandstillstdnd enligt 13 § anvénds. I de ndmnda situationer dér EU-
forordningen tilldimpas faktureras och betalas kostnaderna for den sjukvard som personen har fatt direkt
mellan staterna. Personen sjdlv betalar for varden endast den klientavgift som foljer av lagstiftningen i den

stat som gett varden. For klientavgiften kan personen enligt lag inte fa erséttning.

Folkpensionsanstalten fakturerar i efterhand for varje persons vidkommande de i 1 och 2 mom. avsedda
kostnader som har betalats till andra stater hos det landskap som enligt 1 mom. ansvarar for kostnaderna. Det
ar meningen att faktureringen ska ske i form av en sammandragsfaktura s& att Folkpensionsanstalten i en
enda faktura sammanfor eventuella kostnader som ett och samma landskap ska betala for flera personers del.
Faktureringen bor ske s& snabbt som mdjligt efter varje finansars utgang. Folkpensionsanstalten ska med
iakttagande av bestdmmelserna om informationssékerhet och datasekretess forse landskapet med de
behovliga uppgifter som ersittningen av kostnaderna forutsétter. Landskapet ska utan drdjsmal betala den

erséttning som anges i Folkpensionsanstaltens utredning.

28 §. Andringssokande hos besvirsndmnden for social trygghet. Enligt forslaget dndras 1 mom. s att endast
andring 1 frdga om intyg enligt 4 kap. av Folkpensionsanstalten om rétt att f& vardforméaner samt dndring i
frdga om situationer enligt 22 § som avser missbruk av det europeiska sjukvardskortet i framtiden soks hos
besvérsndmnden for social trygghet. Den nuvarande rétten att soka @ndring i1 fraga om statliga erséttningar
som betalas till personer med stéd av 9 § och statliga erséttningar enligt 20 § som i dagsléget betalas till
kommuner och samkommuner, i fortséttningen till landskapet, upphévs och i fortsittningen soks dndring i

fraga om dem hos forvaltningsdomstolen i enlighet med den foreslagna 29 §.

29 §. Andringssokande hos forvaltningsdomstolen. Det foreslds att 1 mom. #ndras si att #ndring i
ersittningsbeslut som Folkpensionsanstalten har fattat med stod av 9 eller 20 § fir sokas hos

forvaltningsdomstolen i stéllet for hos besvéirsndmnden for social trygghet.

32 §. Vissa persongruppers rdtt att fa vardformdner i Finland. Enligt forslaget dndras i den finsksprékiga
texten terminologin i paragrafrubriken i 6verensstimmelse med den term som anvénds i den foreslagna nya
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32 a § och dr i allmént bruk i lagstiftningen. I den svenska lagtexten anvénds redan termen vardforméner i
sammanhanget. Det foreslas ocksé att 1 och 2 mom. dndras sa att de motsvarar den nya lagstiftningen om

ordnande av social- och hilsovérdstjénster och &r forenliga med de foreslagna éndringarna av 6 och 20 §.

32 a §. Kostnaderna for vardférmdner for familjemedlemmar. Ansvarig for kostnaderna for vardférméner for
sadana icke-yrkesverksamma familjemedlemmar till forsékrade personer som avses i foérordning (EG) nr
883/2004 & med stod av forordningen den behoriga stat som ansvarar for den forsdkrades
sjukvardskostnader. Nér en familjemedlem &r bosatt 1 en stat dér rétten till vardformaner grundar sig pé en
sjalvstandig rétt och endast pa boende i den berdrda staten har den stat dar familjemedlemmen &r bosatt ratt
att fakturera den behoriga stat som &r ansvarig for den forsékrades sjukvérdskostnader for kostnaderna for
familjemedlemmens véardformaner. Forordningsbestimmelsen skyddar den ekonomiska béarkraften i stater
dér rdtten till sociala forméner grundar sig enbart pad boende i den berdrda staten. Tillimpning av
bestimmelsen skulle & ena sidan i praktiken leda till en situation dér en i Finland bosatt familjemedlem som
avses i EU-forordningen skulle {4 bl.a. det europeiska sjukvérdskortet och andra intyg Gver rétten till vard av
en annan stat. Andringen skulle vara otillfredsstillande sirskilt for sidana familjer som alltid har varit
bosatta i Finland och dér vardnadshavaren, exempelvis en sjoman, pa grund av sitt arbete ar sjukforsékrad i
en annan stat in Finland. Det uppskattas att tusentals sddana personer ir bosatta i Finland. A andra sidan kan
en person som flyttar till Finland och vars sjukvardskostnader en annan stat ansvarar for utgdende fran
tillimpning av EU-forordningen betraktas som stadigvarande bosatt i Finland, i enlighet med lagen om
hemkommun. Enligt en uppskattning bor det i Finland négra tiotal sdidana personer pa &rsbasis. Av storsta
vikt med tanke pé ordnandet och finansieringen av tjénster inom ramen for den nationella sociala tryggheten
samt social- och hélsovarden &r huruvida personen har en hemkommun. P& basis av vad som ségs ovan
foreslds det 1 propositionen att kostnaderna for vardformaner for sadana icke-yrkesverksamma
familjemedlemmar som #4r stadigvarande bosatta i Finland inte ska faktureras hos en annan EU-stat, om

dessa familjemedlemmar har en hemkommun i Finland.

1.2 Sjukforsikringslagen
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2 kap. 6 §

6§. Vard som getts utomlands. 1 paragrafen foreskrivs det om erséttning av kostnader for vard eller

behandling som getts utomlands.

Paragrafen foreslas bli dndrad sé att kostnader for vard som getts utomlands inte langre ersétts med stod av
sjukforsikringslagen, med undantag for rese- och likemedelskostnader som uppkommit i en annan EU-stat. I
fortséttningen ersétts kostnader for hélsotjdnster som getts i en annan EU-stat alltid med st6d av lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvard. Kostnader for hélsotjdnster som getts i andra stater ersétts inte

langre.

Enligt 2 mom. ersétts ldkemedelskostnader inom dppenvarden som uppkommit i en annan EU-stat med stod

av 5 och 6 kap. i sjukforsikringslagen. En forutséttning for att erséttning for likemedelskostnader ska kunna

beviljas dr att den person som har forskrivit likemedlet har ratt att forskriva likemedel i den stat dar

lakemedlet har forskrivits.

Enligt 3 mom. ersdtts resekostnader som uppkommit i en annan EU-stat med stod av 4 kap. i

sjukforsikringslagen.

2 Nirmare bestimmelser och foreskrifter

3 Ikrafttridande

4 Forhéllande till grundlagen samt lagstiftningsordning
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Lagforslag

1. Lag om éndring av lagen om grinsoverskridande hélso- och sjukvérd

4 § Definitioner

I denna lag avses med

1) patientrorlighetsdirektivet Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om tillimpningen av
patientrittigheter vid gransdverskridande hélso- och sjukvard,

2) forordning (EG) nr 883/2004 Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen och i tillimpliga delar radets foregdende forordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpningen av systemen fOr social trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras
familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen,

3) forordning (EG) nr 987/2009 Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 987/2009 om
tillimpningsbestdmmelser till forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen,
4) overenskommelse om social trygghet av Finland ingdngna avtal om sjukvard och avtal om social trygghet
som innehéller bestimmelser om sjukvard,

5)  hdlsotjinst sadana atgirder for bestimmande av patientens hélsotillstand eller for aterstillande eller
uppratthallande av hélsan som vidtas av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden eller som vidtas
vid en verksamhetsenhet for hélso- och sjukvérd, inklusive forskrivning av ldkemedel,

6) hdlsotjiinst som omfattas av landskapets organiseringsansvar hilso- och sjukvard som landskapet med
stdd av 9 § 1 lagen om ordnande av social- och hdlsovérd (xxx/xx) bér organiseringsansvaret {or,

7) grdnsoverskridande hdlso- och sjukvdrd en hilsotjdnst som en person har fatt eller kostnader for
hilsotjanster som har uppkommit i en annan stat dn i den stat som svarar for personens sjukvardskostnader i
enlighet med forordning (EG) nr 883/2004, forordning (EG) nr 987/2009, en dverenskommelse om social

trygghet eller denna lag,
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8) person som dr forsdkrad i en annan EU-stat en medborgare i en annan EU-stat, en statslos person utan
medborgarskap och en flykting som dr en sadan forsdkrad person som avses i artikel 1 ¢ 1 forordning (EG) nr
883/2004 och som enligt bestdmmelserna om tilldimplig lagstiftning i avdelning II i den férordningen
omfattas av lagstiftningen i en annan stat dn Finland samt en sddan persons familjemedlemmar och
formanstagare samt en medborgare i en annan stat 4n en EU-stat p& vilken forordning (EG) nr 883/2004
tillimpas pé grundval av forordning (EU) nr 1231/2010 om utvidgning av forordning (EG) nr 883/2004 och
forordning (EG) nr 987/2009 till att gilla de tredjelandsmedborgare som enbart pa grund av sitt
medborgarskap inte omfattas av dessa forordningar,

9) hemkommun en kommun som avses i 2 kap. 2 § i lagen om hemkommun,

10) det landskap som har organiseringsansvaret ett landskap som avses i 5 § i lagen om ordnande av social-
och hilsovard,

11) tjdnsteproducent en tjansteproducent som avses i xx § i lagen om kundens valfrihet inom social- och
hélsovérden (xxx/xxxx) och xx § i landskapslagen (xxx/xxxx), och

12) landskapets affdrsverk ett affarsverk som avses 1 52 § i1 landskapslagen.

6§

Rdtt att anlita hilsotjdnster i Finland

Om en person som ér forsédkrad i en annan EU-stat sdker vard i Finland for att anlita en hélsotjanst som
omfattas av landskapets organiseringsansvar, ska landskapet utan att diskriminera personen ordna dessa

tjanster for honom eller henne p& samma grunder som for den som bor i Finland.

En producent av hélsotjénster ska ordna tjénster for en person som dr forsékrad i en annan EU-stat utan att

diskriminera personen och p& samma grunder som for en person bosatt i Finland.

78§

Begrdnsningar i mottagning for vard
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Det landskap som har organiseringsansvaret for hilsotjanster kan under en viss tid begrénsa mottagningen av
personer som dr forsidkrade i en annan EU-stat och som soker vérd i Finland, om begransningen dr nddvindig
for att trygga de hélsotjdnster som omfattas av landskapets organiseringsansvar. Begrénsningen kan gélla
hogst tolv manader at gdngen och ska gilla endast den del av verksamheten vid en verksamhetsenhet inom

hélso- och sjukvéarden for vilken det finns en grund for begrénsning.

Statens tillstands- och tillsynsmyndighet och den kontaktpunkt for gransdverskridande hélso- och sjukvard

som avses i 24 § ska utan dréjsmal underrittas om att en begrénsning infors.

Denna paragraf tillimpas inte om ndgon maste ges vard med stdd av forordning (EG) nr 883/2004, en

overenskommelse om social trygghet eller ett annat internationellt avtal.

88

Avgifter som tas ut for hdlsotjdnster som landskapet ordnar

Av en person som &r forsékrad i en annan EU-stat kan en avgift enligt 1-3 § i lagen om klientavgifter inom
social- och hédlsovarden (734/1992) tas ut for hélsotjédnster som landskapet ordnar for personen, savida
personens ritt att anlita en hélsotjinst som landskapet ordnar inte grundar sig pa forordning (EG) nr

883/2004, en dverenskommelse om social trygghet eller ett annat internationellt avtal.

3 kap.

Erséttning for kostnader

9¢

Rdtt till ersdittning for kostnader for hdlsotjdnster som ges i en EU-stat
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En person fér erséttning enligt denna lag for kostnaderna for en hélsotjdnst som getts i en annan EU-stat, om
den givna hélsotjénsten hor till det tjansteutbud inom hélso- och sjukvérden som avses i 7 a § 1 hélso- och
sjukvardslagen och personen har betalat kostnaderna for hélsotjdnsten. Kostnader ersétts inte om de har
uppkommit for vard som getts med stod av det europeiska sjukvardskortet eller motsvarande intyg eller om
kostnaden har uppkommit i en stat som &r den berdrda personens boséttningsstat pa det sdtt som avses i

artikel 17 1 forordning (EG) nr 883/2004.

En forutsittning for att andra tjanster &n de som avses i 15 § i lagen om kundens valfrihet inom social- och
hélsovérden ska ersittas dr att det for personen har gjorts en i hélso- och sjukvardslagen avsedd beddmning

av vardbehovet eller att personen har beviljats en remiss enligt 52 § i hilso- och sjukvardslagen.

Kostnaderna ersitts till hogst det belopp som kostnaden for motsvarande hélsotjanst skulle ha varit i det
landskap som har organiseringsansvaret for personens social- och hélsotjénster, dock utan att de faktiska
kostnader som personen har betalat for hélsotjansten overskrids. Med kostnad for motsvarande hilsotjanst
avses den kostnad enligt 37 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard eller 59 § i lagen om kundens
valfrihet inom social- och hélsovarden som ska betalas av det landskap som har organiseringsansvaret for

personens social- och hélsovard.

Om personen inte har en hemkommun, avses med kostnad for motsvarande hilsotjanst enligt 3 mom. den

kostnad for en héilsotjénst som personen fatt som skulle ha uppkommit for landskapet Nyland.

Fran ersdttningen avdras klientavgiften enligt lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden.

11§

Ersdttning for resekostnader

En person ersétts for resekostnader som uppkommit till f6ljd av anlitande av en hélsotjénst i en annan EU-

stat pa det sétt som foreskrivs i 4 kap. i sjukforsikringslagen.
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En person ersitts inte for resekostnader som uppkommit till f61jd av anlitande av en hélsotjénst 1 en annan

stat dn en EU-stat.

11a§

Ersdttning for ldkemedelskostnader

En person ersitts for lakemedelskostnader inom Sppenvérden som uppkommit i en annan EU-stat pa det sitt

som foreskrivs 1 5 och 6 kap. i sjukforsikringslagen.

Lakemedelskostnader som uppkommit for en person i samband med vérden i en annan EU-stat och har

betalats som en del av kostnaderna for en hélsotjanst ersétts med stod av 9 § i denna lag.

12§

Ansokan, faststillande och utbetalning av ersdttningsbelopp

P& ansokan om och utbetalning av erséttning tillimpas 15 kap. 2, 3, 7, 8, 13-15 och 17-20 § i

sjukforsikringslagen.

For att faststilla det ersdttningsbelopp som ska betalas till en person med stod av 9 § kan
Folkpensionsanstalten vid behov utreda vad kostnaden for motsvarande hélsotjénst skulle ha varit i det

landskap som har organiseringsansvaret for personens social- och hélsovard.

13§

Tillstand till ldmplig behandling utanfor bosdttningsstaten

Ansokan om ett sadant tillstdnd till 1dmplig behandling utanfor boséttningsstaten som avses i artikel 20 i
forordning (EG) nr 883/2004 ska goras hos Folkpensionsanstalten. Folkpensionsanstalten fattar beslut om
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tillstdndet utifrén ett bindande utlétande av det landskap som har organiseringsansvaret for personens social-

och hélsovard.

Landskapet ska ldmna in det utlatande som avses i 1 mom. till Folkpensionsanstalten. Utlatandet ska
innehalla en beddmning av huruvida forutsédttningama enligt artikel 20.2 i forordning (EG) nr 883/2004
uppfylls. Det skriftliga utldtandet ska ldmnas in inom 21 dygn efter det att begidran mottogs. Om det i
utlatandet anses att forutséttningarna for beviljande av tillstind uppfylls eller om landskapet inte l&mnar in
ett utlatande trots Folkpensionsanstaltens begéran, ska Folkpensionsanstalten bevilja det tillstind som avses 1

1 mom.

Om en ansdkan har l&dmmats in till landskapet, ska detta ge in ansdkan och sitt eget utlatande till

Folkpensionsanstalten inom den tid som avses i 2 mom.

Vid tillimpningen av artikel 27.3 i forordning (EG) nr 883/2004 fattar Folkpensionsanstalten beslut utifran
den information som ges av personens boséttningsstat och som motsvarar det utlaitande som avses i 2 mom.
Om Folkpensionsanstalten inte har fatt den information som behovs for tillstdndet inom den utsatta tid som
avses 1 2 mom., ska Folkpensionsanstalten fatta beslut efter att pa begéran ha fatt en medicinsk bedémning
om personens vard av landskapet Nyland. Bedomningen ska beakta personens aktuella hilsotillstdnd och

sjukdomens sannolika forlopp.

Om det i samband med ersattningsansokan framgér att personen inte har ansokt om det tillstand som avses i
1 mom., undersoks forutséttningarna for tillstdndet utifran ansokan. Tillstdnd ska dé ges i efterhand, om det

fanns forutséttningar for beviljande av tillstdnd innan hilsotjénsten anlitades.

14§

Ersdttning av kostnader for vard som ges enligt tillstand
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Om en person har beviljats ett sddant tillstind som avses i 13 § och han eller hon sjilv har betalat
kostnaderna for hélsotjansten, ersitts kostnaderna for den vérd som har getts enligt tillstdndet i enlighet med

forordning (EG) nr 987/2009 eller pé begéran av kunden till ett belopp i enlighet med 9 §.

20§

Statlig ersdttning till landskapet

Folkpensionsanstalten ersitter av statens medel de kostnader ett landskap har, om hélsotjénsten har getts en
person som inte har en hemkommun i Finland med stéd av forordning (EG) nr 883/2004, en
overenskommelse om social trygghet, ett annat internationellt avtal eller 57 § i lagen om ordnande av social-

och hélsovard.

Folkpensionsanstalten ersétter kostnaderna av statens medel ocksa om en person med hemkommun i Finland
har fatt hilsotjénster och det pa grundval av artikel 17 eller 18 i forordning (EG) nr 883/2004 4r en annan
EU-stat som ska svara for kostnaderna for hélsotjanster och andra sjuk- och moderskapsformaner och som
enligt artikel 35.1 och 35.2 i forordning (EG) nr 883/2004 ska faktureras i sin helhet for de faktiska

kostnaderna.

Dessutom ersétter Folkpensionsanstalten av statens medel kostnaderna for hélsotjédnster som ett landskap har
ordnat, nir vard med stod av 50 eller 70 § i hélso- och sjukvardslagen, 17 eller 22 § i mentalvardslagen
(1116/1990), 15 eller 51 § i barnskyddslagen (417/2007) eller 63-65 § i lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016) har getts en person som inte har en hemkommun i Finland och vars vardkostnader inte har

kunnat tas ut enligt 1, 2 och 13 § i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden.

I fraga om de kostnader som avses i 1-3 mom. ersitts ett belopp som motsvarar de kostnader for

hélsotjdnster som ett landskap skulle fakturera med stdod av 37 § i lagen om ordnande av social- och
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hélsovérd for kostnader for vird som getts till en invénare i ett annat landskap. Den som ansdker om

erséttning ska till Folkpensionsanstalten ge in de uppgifter som dr nddvéindiga for ersittning av kostnaderna.

Om ett landskap for de kostnader som nédmns i 1-3 mom. har ritt till den avgift som avses i 13 a § 1 mom. i

lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden, betalas inte statlig erséttning.

21§

Landskapets ansvar for ersdttningskostnader

Om en person som har en hemkommun i enlighet med lagen om hemkommun har betalats ersittningar med
stod av 9 §, svarar det landskap har organiseringsansvaret for personens social- och hélsovardstjanster for
erséttningskostnaderna. Om erséttningar har betalats med stod av 14 §, svarar det landskap som har gett det i

13 § avsedda utlatandet for erséttningskostnaderna.

Om en person som har en hemkommun i enlighet med lagen om hemkommun har fétt vard utomlands med
stod av artiklarna 17-20 i forordning (EG) nr 883/2004, svarar det landskap som har organiseringsansvaret

for personens social- och hélsovardstjinster for de kostnader som staten har betalat till en annan EU-stat.

Folkpensionsanstalten fakturerar kalenderérsvis de kostnader som avses i 1 och 2 mom. av det landskap som
svarar for dem. Folkpensionsanstalten ger de uppgifter som ar nddvéndiga for ersittning av kostnaderna till
det landskap som svarar for kostnaderna. Det landskapet ska utan drdjsmél betala kostnaderna till

Folkpensionsanstalten.

28§

Andringssékande hos besviirsnimnden for social trygghet

Bestdammelserna 1 17 kap. i sjukforsékringslagen tillimpas p& sokande av &ndring i ett beslut som
Folkpensionsanstalten har fattat med stod av 15, 16 eller 22 § i denna lag.
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29§

Andringssékande hos forvaltningsdomstolen

Andring i ett beslut som Folkpensionsanstalten har fattat med stod av 9, 13, 14, 20 eller 21 § far sdkas genom

besvir hos forvaltningsdomstolen pa det sétt som foreskrivs i forvaltningsprocesslagen (586/1996).

Andring i forvaltningsdomstolens beslut fir sokas genom besvir endast om hdgsta forvaltningsdomstolen

beviljar besvirstillstand.

32§

Vissa persongruppers rdtt att fd vdardformaner i Finland

Trots bestimmelserna i bilagorna III och IV till férordning (EG) nr 883/2004 har en person som avses i
artiklarna 18.2 och 27.2 i den fOrordningen ritt att anlita hélsotjédnster som ett landskap ordnar, och
landskapet dr skyldigt att ordna tjédnsterna utan att diskriminera honom eller henne och p& samma grunder

som for en person som dr bosatt i Finland.

Folkpensionsanstalten ersétter av statens medel landskapet for kostnaderna for dessa hélsotjénster.

Personer som avses i | mom. far erséttning for vardkostnader i1 Finland enligt 2-5 kap. i

sjukforsikringslagen.

32a$

Kostnaderna for vardférmdner for familjemedlemmar

Forfarandet enligt artikel 32 i forordning (EG) nr 883/2004 om ersittning av kostnader for vardformaner
tillimpas inte pa familjemedlemmar som har en hemkommun i enlighet med 2 § i lagen om hemkommun.
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Lag om dndring av sjukforsékringslagen

2 kap.

Gemensamma bestdmmelser om sjukvardserséttningar

6§

Vird som getts utomlands

Med stod av denna lag ersétts inte kostnader for vérd eller behandling som getts utomlands, med undantag
for kostnader for likemedelsbehandling och resekostnader som uppkommit i en annan medlemsstat i

Europeiska unionen eller en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning.

Likemedelskostnader som uppkommit i en annan medlemsstat i Europeiska unionen eller en stat som
tillimpar Europeiska unionens lagstiftning ersétts pé det sétt som foreskrivs i 5 och 6 kap. En forutsittning
for att ersdttning ska kunna betalas for ldkemedelskostnader som uppkommit utomlands &r att den person

som har forskrivit ldkemedlet har ratt att forskriva likemedel 1 den stat dar lakemedlet har forskrivits.

Resekostnader som orsakats av vard eller behandling som getts i en annan medlemsstat i Europeiska unionen

eller en stat som tillimpar Europeiska unionens lagstiftning ersitts pa det sétt som foreskrivs i 4 kap.

18 kap.

Sjukforsdkringsfonden och forsékringspremier och forsékringsavgifter

X9
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Fakturering av kostnader hos landskapet

Efter finansarets utgéng fakturerar Folkpensionsanstalten (i 8 § 5 punkten avsedda) ersittningar som betalats

med stod av 9 § 1 lagen om grinsoverskridande hilso- och sjukvird av det landskap som har

organiseringsansvaret for erséttningsmottagarens social- och hélsovardstjanster.
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