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ESIPUHE

Potilaat ovat voineet vuoden 2014 alusta alkaen valita itse terveysasemansa ja erikoissairaanhoidon hoito-
paikkansa kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista. Valinnanvapaus perustuu seki tervey-
denhuoltolakiin etti Euroopan unionin potilasdirektiiviin, joka mahdollistaa hoitoon hakeutumisen toiseen
EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin. Potilaan valinnanvapaus ei kuitenkaan aina toteudu, silld eri tekijit
saattavat rajoittaa siti.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV) selvittdd vuoden 2015 aikana, miten potilaan valinnanvapaus toteutuu
kiytinnossi julkisissa terveyspalveluissa. Selvitys toteutetaan kahdessa osassa.

Ensimmdisessd, nyt julkaistavassa osassa on tarkasteltu, milld tavoin lainsdddintd mahdollistaa potilaiden
valinnanvapauden ja millaiset rajoitteet vaikuttavat potilaiden valintamahdollisuuksiin. Lisiksi on selvitetty,
ovatko potilaat yhdenvertaisessa asemassa hoitopaikasta paittiessiin. Lainsddddnnén arviointia on tdyden-
netty asiantuntijahaastatteluilla, joita on tehty muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL),
Kelan, sosiaali- ja terveysministerién (STM) sekd Suomen Kuntaliiton edustajille.

Selvityksen toisessa, vuoden lopulla valmistuvassa osassa tarkastellaan, miten potilaan valinnanvapaudesta on
tiedotettu. Tarkastelussa ovat sekd viranomaisten keskiniinen tiedottaminen etti tiedottaminen kansalaisille.
Yhteistyossd aluehallintovirastojen kanssa toteutettavassa selvityksessd keritddn tietoa myos palvelusetelijir-
jestelmin kiytostd terveydenhoitopalveluissa.

Selvitysraportin on kirjoittanut erikoistutkija Helena Tuorila. KKV kiittdi seki hintd ettd kaikkia muitakin
tahoja, jotka ovat omalla panoksellaan avustaneet selvityksen tekemisessi.

Helsingissd toukokuussa 2015

Juhani Jokinen
Pidjohtaja
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TIVISTELMA

Potilaat voivat nykyisin my8s Suomessa valita perusterveydenhuollostaan vastaavan terveysaseman sekd —
yhdessi lihetteen kirjoittavan ldakirin tai hammaslddkirin kanssa — myos erikoissairaanhoidon hoitopaikan
koko maan alueelta. Terveysasemaa voi vaihtaa enintdan vuoden vilein. Hoitopaikan mahdollisuuksien rajoissa
potilaat voivat valita my®os itseddn hoitavan lddkirin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen. Palvelusete-
lijarjestelmi laajentaa osassa kuntia valinnanvapauden koskemaan myds yksityisid terveydenhuoltopalveluja.

Potilailla on lisdksi lakiin perustuva oikeus hakeutua hoitoon mihin tahansa EU- tai Eta-valtioon tai Sveitsiin.
Tillsin potilas maksaa ensin itse kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset, mutta hinelld on jilkeenpiin
oikeus samansuuruiseen korvaukseen hoitokustannuksista kuin miti vastaavasta hoidosta Suomessa korvat-
taisiin sairausvakuutuslain nojalla. Potilas voi myds hakea ennakkolupaa EU- tai Eta-valtioon tai Sveitsiin
hoitoon hakeutumiseen, jos hinen tarvitsemaansa hoitoa ei voida jirjestdd Suomessa. Télloin hin maksaa
hoidosta vain hoitoa antavan valtion lainsiidinnén mukaisen asiakasmaksun.

Tiassa selvityksessd tarkastellaan potilaan valinnanvapautta koskevaa sdintelyd sekd kansallisen ettd rajat
ylittdvin terveydenhuollon nikékulmasta. Kansallisessa lainsiddinndssd valinnanvapaus perustuu tervey-
denhuoltolakiin (1326/2010) ja lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009). Rajat ylit-
tivissd terveydenhuollossa valinnanvapaus perustuu vapaan lifkkuvuuden periaatteelle pohjautuvaan poti-
lasdirektiiviin ja sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annettuihin EU-asetuksiin. Suomessa direk-
tiivi on pantu tdytintoon lailla rajat ylittdvisti terveydenhuollosta (1201/2013). Oikeudellisten sdinndsten
lisiksi selvityksessd on analysoitu, miten kuluttajaoikeudelliset periaatteet ja kilpailunikokulma tulevat esiin
valinnanvapauden toteutuksessa.

Sddntelykehikkoa ja sen toteutusta kuvaavat tulokset on koottu selvityksessd nelikenttdanalyysiin, jossa ne
jaotellaan vahvuuksiin ja heikkouksiin seki tulevaisuuden mahdollisuuksiin ja uhkiin (kuva 2 sivulla 43).
Vahvuudet ja mahdollisuudet kuvaavat valinnanvapauden tavoitetilaa ja palvelujirjestelmin nikokulmasta
myonteisid resursseja. Heikkouksiin ja uhkiin kiteytyvit puolestaan korjauksia vaativat kiytinnon toteutuk-
sessa ilmenevit ongelmakohdat.

Nykyjirjestelmin keskeisend vahvuutena voidaan pitdd potilaskeskeisen lihestymistavan korostamista ter-
veydenhuoltopalveluissa. Palvelujen kiyttdjid ei nihdi vain kustannuksia aiheuttavina passiivisina potilaina;
holhoavasta (paternalistisesta) suhtautumisesta on aidosti pyritty siirtymdin kohti kuluttajalihtdisempii
lahestymistapaa. Timi nikyy myds potilaiden toiminnallisten, tiedollisten ja taloudellisten vastuiden lisai-
misend julkisen vallan jirjestimisvastuulle kuuluvissa palveluissa. Potilaalla on aiempaa aktiivisempi rooli
terveydenhuoltojirjestelmissd, ja lisddntyneen valinnanvapauden my6td hin voi paremmin osallistua omaa
hoitoaan koskevaan paitoksentekoon.

Palvelusetelijirjestelmi, joka mahdollistaa monissa kunnissa terveyspalvelujen hankkimisen myos yksityi-
siltd palveluntuottajilta, laajentaa valinnanvapauden koskemaan myés hoidon sisillollisid yksityiskohtia.
Jarjestelmi sallii lisaksi sen, ettd palvelua tarvitseva henkil6 voi palvelusetelid kiyttiessdin hankkia omilla
varoillaan haluamansa lisipalvelut, jos palveluseteli ei kata kaikkea palvelun tarvetta.

Potilaan valinnanvapauden toteutuksen suurimpana heikkoutena on sen jirjestelmilihtdisyys. Tama korostuu
erityisesti rajat ylittdvissi terveydenhuollossa, jossa siinnoksid luotaessa on tehty vain vihin muutoksia aikai-
sempiin toimintamalleihin. Lainsiddinto6n on valittu korvausmalli, joka turvaa Suomessa toimivien yksi-
tyisten palveluntuottajien aseman suhteessa ulkomaisiin kilpailijoihin. Jirjestelmi ei myoskdan kannusta pal-
velujen tuottajia keskindiseen kilpailuun, ja valinnanvapaudesta periaatteessa seuraavat taloudelliset ja ter-
veyspoliittiset hyddyt — kuten uusien innovatiivisten toimintamallien synnyttiminen ja kdyttd6notto — jadvit
siksi saavuttamatta. Jarjestelmi on lisiksi potilaiden nikokulmasta epitasa-arvoinen, koska mahdollisuudet
valinnanvapauden hyddyntimiseen riippuvat olennaisesti muun muassa potilaan terveydentilasta ja muista
henkilskohtaisista ominaisuuksista, kuten osaamisesta ja taloudellisista resursseista.
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Lisddntyneen valinnanvapauden mukanaan tuomat mahdollisuudet liittyvit puolestaan valinnanvapauden
kiyttévoimaan palvelujirjestelmid uudistettaessa. Aktiivinen valinnanvapauden kiyttd voisi parhaimmillaan
johtaa asiakaslihtoisempiin palveluprosesseihin sekd palvelujen laadun ja turvallisuuden kehittymiseen.
Keskeisin mahdollisuus liittyy palvelutuotannon muuttamiseen monituottajamallin suuntaan niin, ettd hoi-
topaikan valitsemismahdollisuus ulotettaisiin mys yksityisen ja kolmannen sektorin tuottajiin. Palveluse-
telijirjestelmii voitaisiin hyodyntid aiempaa laajemmin jirjestelmilihtoiseen toimintamalliin pohjautuvien
kilpailutusten vaihtoehtona. Pidtdsvaltaa terveydenhuoltopalvelujen tuottajista siirrettiisiin ndin osittain
myds potilaille.

Palvelusetelien kiyttomahdollisuuksia voitaisiin lisiksi tulevaisuudessa laajentaa alueellisesti niin, ettd
palveluja olisi mahdollista hankkia joko seutukunnallisesti tai valtakunnallisesti jirjestelmain hyviksytyiltd
palveluntuottajilta sen sijaan, ettd kiytettivissi ovat vain henkilén oman asuinkunnan hyviksymit tuottajat.
My®és kuntien tehtivid palvelusetelijirjestelmin piiriin kuuluvien yksityisten palveluntuottajien hyviksyjini
voitaisiin ehki keventéi ja vihentdd ndin palvelujen tuotantoon kohdistuvaa byrokratiaa.

Vaikka valinnanvapaus on kirjattu lainsiddidntoon, palvelujen tuottajat ja potilaat ovat valinnanvapauden
kiytinnon toteutuksessa keskendin eriarvoisessa asemassa sekd perusterveydenhuollossa etti erikoissairaan-
hoidossa. Suurimmat ongelmat liittyvit kuitenkin rajat ylittivddn terveydenhuoltoon: jos lainsidadintod ei
kehitetd edelleen ja esimerkiksi hoitokustannusten korvaamisperusteita muuteta rajat ylittivid terveyden-
huoltoa koskevassa laissa, hoitopaikan valitseminen ulkomailta uhkaa jatkossakin jiadi vain maksukykyisten

henkildiden oikeudeksi.

Sddnnoksid ja koko palvelujirjestelmdd tulisi muutenkin kehittdd edelleen, koska valinnanvapauden
nykyinen rajoittunut ja jirjestelmildhtdinen toteutustapa mititéi monin paikoin potilaan tosiasiallisen mah-
dollisuuden hoitopaikan valintaan. Valinnanvapautta koskevat asiat ovat hajallaan eri laeissa, eikd yhtendisid
toimintamalleja valinnanvapauden hyddyntimistilanteisiin ole vield saatu aikaan. Asiaan liittyy myos logis-
tisia ongelmia, kuten ongelmat potilastietojen siirtymisessi toimipaikkojen vililla.

Potilaan valinnanvapauden merkitys ja vaikutukset tulisi ennen kaikkea huomioida tulevassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa (sote-uudistus) sekd monikanavaisuutta purkavassa rahoitus-
ratkaisussa. Kuten KKV on syksylld 2014 STM:lle sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislakiluonnoksesta
antamassaan lausunnossa' todennut, uudistuksen tulisi pohjautua aidosti potilaskeskeiseen lahestymistapaan
ja tuotannon rahoituksen perustua asiakaspreferensseihin ja palvelujen vaikuttavuuden palkitsemiseen. Pal-
velujen tuottajakuntaa tulisi lisiksi laajentaa yksityisiin toimijoihin ja luoda kilpailuneutraalit olot julkisten
ja yksityisten toimijoiden vilille.

Monituottajamalliin sisdltyvi kilpailu loisi osaltaan kannusteita asiakaslihtdiseen palvelujen kehittimiseen.
Erityisesti rahoitusuudistuksen jatkovalmistelussa ja toteuttamisessa tulisi huomioida potilaan valinnanva-
pauden toteutumisedellytykset, jotta valinnanvapaudella tavoiteltavat hyddyt saavutettaisiin niin potilaiden
kuin terveyspalvelujirjestelmin nikékulmasta.

1 Kilpailu- ja kuluttajavirasto 2014.



SELVITYKSEN TAUSTA JA TOTEUTUS

Suomalaisen julkisen terveydenhuollon ominaispiirre on asumisperusteisesti jirjestetyt palvelut. Paikallisesti
tuotettu terveydenhuolto on taannut kuntalaisille peruspalvelut, mutta samalla rajannut valinnan mahdolli-
suutta. Potilaan rajoitettua mahdollisuutta valita hoitopaikkansa on toistuvasti kritisoitu suomalaista tervey-
denhuoltojirjestelmid koskevissa kansainvilisissd arvioissa, kuten OECD:n Suomen terveydenhuoltojirjes-
telmin maaraportissa.

Yksityiselld sektorilla asuinpaikasta johtuvia rajoituksia ei ole, vaan potilaat ovat tottuneet hankkimaan
palveluja haluamaltaan ladkiriasemalta ja ladkiriled. Yksityiset palvelut eivit ole mydskddn porrastettuja,
vaan terveyspalveluja tarvitseva henkil voi hakeutua suoraan haluamansa erikoissairaanhoidon palvelujen
tuottajan luokse ohittaen perusterveydenhuollon. Suomessa on perinteisesti mielletty hoitopaikan valinnan-
vapauden kuuluvan yksityiseen hoitoon.?

Julkisen ja yksityisen sektorin vilinen ero valinnanvapaudessa on kaventunut viime vuosina. Valinnanvapaus
julkisessa terveydenhuollossa on lisddntynyt niin kansallisessa kuin rajat ylittdvissi terveydenhuollossa. Tou-
kokuussa 2011 voimaan astunut terveydenhuoltolaki (1326/2010) on parantanut potilaan mahdollisuuksia
hoitopaikkansa valintaan. Ensimmiisessi vaiheessa potilas saattoi valita mistd kuntansa terveyskeskuksen
terveysasemalta palvelunsa sai. Vuoden 2014 alusta valinnanvapaus laajeni siten, ettd potilas voi valita ter-
veysaseman ja erikoissairaanhoidon yksikon kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista. Myos
vuodesta 2009 voimassa ollut laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009) on parantanut
hoitopaikan valinnanmahdollisuuksia.

Rajat ylittavissi terveydenhuollossa lisidntynyt valinnanvapaus on pitkillisen kehityksen tulos. Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvissa tervey-
denhuollossa (jiljempini potilasdirektiivi) vahvistaa, ettd potilas saa hakea vapaasti terveyspalveluja toisesta
EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsisti.* Suomessa potilasdirektiivi on tdytintoonpantu tammikuussa 2014 lailla
rajat ylittdvisti terveydenhuollosta (1201/2013).

Potilaan valinnanvapauden lisadmistd on perusteltu siirtymiselld organisaatiokeskeisestd palvelujirjestelmistd
kohti asiakaskeskeistd terveydenhuoltoa, paremmalla palvelukokemuksella, terveyskeskuspalvelujen kehitti-
miselld, potilaan roolin korostamisella julkisissa palveluissa, pitkijinteisilld potilas-lddkirisuhteilla perus-
terveydenhuollossa ja kokonaisilla hoitoepisodeilla erikoissairaanhoidossa. Perusteluissa ei ole unohdettu
eurooppalaisia terveyspoliittisia linjauksia ja niihin yhdistyvii lainsidd4nnéllisid uudistuksia.’

Selvityksen tarkoituksena on avata potilaan valinnanvapauden siintelykehikkoa. Keskeiset kysymykset ovat,
minkilainen valinnanvapaus potilaalla on julkisessa terveydenhuollossa kansallisen lainsiddinnén perus-
teella, mité potilasdirektiivi sddtdd valinnanvapaudesta ja miten se on tdytintoonpantu Suomessa sekid miten
kuluttajaoikeudelliset periaatteet ja kilpailunikokulma on huomioitu valinnanvapauden toteutuksessa.

Potilaan valinnanvapauden sidntelykehikko mahdollistaa erilaiset tarkastelunikokulmat, minkd vuoksi sel-
vitykseen kohdistuu tarkentavia rajauksia (kuva 1). Valinnanvapauden toteutumisedellytysten tarkastelussa
ei huomioida erikseen tyo- ja opiskelijaterveydenhuoltoa, vaikka ne luovat osalle viest6d paillekkiistd valin-
nanvapautta. Kiireellinen sairaanhoito jii tarkastelun ulkopuolelle, silld valinnanvapaus koskee ainoastaan
kiireetontd hoitoa. Yksityiskohtaisen tarkastelun ulkopuolelle jadvit myds tilanteet, jolloin henkils oleskelee
tilapdisesti tyon, opiskelun tai lomamatkan vuoksi ulkomailla ja terveydenhuoltopalvelujen kiyttiminen

2 Lehtonen 2013, OECD 2012.

HE 90/2010 vp.

4 Euroopan unionin jisenvaltioita ovat Alankomaat, Belgia, Bulgaria, Espanja, Irlanti, Iso-Britannia, Italia, Itivalta, Kreikka,
Kroatia, Kypros, Latvia, Liettua, Luxemburg, Malta, Portugali, Puola, Ranska, Romania, Ruotsi, Saksa, Slovakia, Slovenia,
Suomi, Tanska, Tsekki, Unkari ja Viro. Eta-valtioita ovat edelld mainittujen lisiksi Islanti, Liechtenstein ja Norja.

5  Sosiaali- ja terveysministeri6 2013a.
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midriytyy sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetun EU-asetuksen 883/2004 muiden kuin
artiklan 20 perusteella. Hoitoon hakeutumisella rajat ylittdvissi terveydenhuollossa tarkoitetaan niin tilan-
netta, jossa henkild varta vasten matkustaa ulkomaille tarkoituksenaan hakea ja saada hoitoa sairauteensa.®
Rajat ylittdvissd terveydenhuollossa valinnanvapautta tarkastellaan pidsidntdisesti suomalaisen potilaan
nikdkulmasta. Potilasdirektiivin tdytintoonpanon myotd henkilolld, jonka sairaanhoitokustannuksista
vastaa toinen EU- tai Eta-valtio tai Sveitsi, on mahdollisuus hakea terveydenhuollon palveluja Suomesta.
Direktiivi velvoittaa turvaamaan ulkomailta Suomeen hoitoon hakeutuvalle henkilélle hoitoon piidsyn
kunnan jirjestimiin terveydenhuoltoon samoin edellytyksin kuin kunnan asukkaille.

Ve .
m KIIREELLINEN HOITO Ei valinnanvapautta

KIIREETON HOITO

{ '
Suomi EU tai Eta-maat tai Sveitsi
Perusterveydenhuolto A Ulkomailla hoitoon
- terveysasema hakeutuminen
- hoitava henkild ) - hoitava paikka

Erikoissairaanhoito
- sairaala

Palveluseteli
- palveluntuottaja

( Opiskelijaterveydenhuolto )

( Tyoterveydenhuolto J (Tilapéinenoleskelu quomaiIIaJ
\

J

Kuva 1. Potilaan valinnanvapaus julkisessa terveydenhuollossa.

Selvitys perustuu potilaan valinnanvapautta kisittelevien virallislihteiden (lakitekstit, direktiivit, asetukset,
hallituksen esitykset, lausunnot, oikeustapaukset) sisllélliseen kuvaamiseen, minka lisiksi on keritty tietoa
aikaisemmista selvityksistd ja tutkimuksista. Kirjallisten lihteiden tuottamaa tietoa on tdydennetty haastat-
telemalla Kansanelikelaitoksen, sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Hammasldikiriliiton, Suomen Kun-
taliiton, Suomen Liikiriliiton, Suomen Yrittdjien ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoita.

Selvitysteksti etenee siten, ettd taustan ja toteutuksen esittelyn jilkeen kuvataan potilaan valinnanvapautta
julkisessa terveydenhuollossa kansallisen lainsddddanndn perusteella siltd osin, kun valinnanvapaus tulee esiin
terveydenhuoltolaissa seki laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd. Valinnanvapauden toteutu-
misedellytysten tarkasteluun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa ei tissi yhteydessi
kiinnitetd erityisti huomiota uudistuksen kariutumisen vuoksi.

6  Footman ym. (2014) analysoivat erilaisia ulkomailla terveyspalveluja kiyttivid potilasryhmii. Kirjoittajat ryhmittelevit ulko-
maisten terveyspalvelujen kiyttdjit tyon, opiskelun tai lomailun vuoksi lyhytaikaisesti ulkomailla oleskeleviin, ulkomailla elike-
piividin viettdviin, raja-alueilla asuviin, omasta aloitteestaan ulkomaille hoitoon hakeutuviin ja kotimaisten terveydenhuolto-
jarjestelmien ulkomaille hoitoon lihettimiin henkilsihin.



Kansallisen tarkastelun jilkeen paneudutaan valinnanvapauteen rajat ylittdvissi terveydenhuollossa. Ennen
potilasdirektiivin siinnosten tarkastelemista kuvataan direktiivin muodostamiseen johtanutta historiallista
kehitystd. Tamin jilkeen syvennytddn lakiin rajat ylittdvistd terveydenhuollosta eli potilasdirektiivin tiy-
tintoonpanoon Suomessa. Rajat ylittdvissi terveydenhuollossa tarkastellaan my®és sosiaaliturvajirjestelmien
yhteensovittamisesta annettuun EU-asetukseen 883/2004 sisiltyvid sadnndksid ulkomaille hoitoon hakeu-
tumisen ennakkoluvasta.

Rajat ylittdvia terveydenhuoltoa koskevien siddosten tarkastelussa huomioidaan nimenomaan potilaan valin-
nanvapautta kisittelevit pykildt ja artiklat. Hallinnollisten ja valinnanvapausjirjestelmin toimintaan kohdis-
tuvien pykilien ja artikloiden tarkasteleminen rajataan analyysin ulkopuolelle. Niin esimerkiksi selvityksessd
ei huomioida rajat ylittavisti terveydenhuollosta saddetyssd laissa mainittavaa rajat ylittivin terveydenhuollon
neuvottelukuntaa tai potilasdirektiivissd mainittavaa terveysteknologian arviointia koskevaa yhteistyoti.

Potilaan valinnanvapauden saintelykehikon kuvaamisen jilkeen paneudutaan kuluttajaoikeudellisten periaat-
teiden ja kilpailunikokulman huomioimiseen valinnanvapauden toteutuksessa. Selvitysteksti pddttyy tulosten
yhteenvetoon nelikenttdanalyysillid sekd johtopddtoksiin ja ehdotuksiin valinnanvapauden parantamiseksi.
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POTILAAN VALINNANVAPAUS JULKISESSA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuoltolain saannékset valinnanvapaudesta

Terveydenhuoltolain perusajatus on asiakaskeskeisyys, mihin nojaten laki pyrkii lisidmain vieston valin-
nanmahdollisuuksia terveydenhuollossa. Lain esitoiden mukaan asiakas on palvelujen keskipisteeni siten,
ettd palvelut ja toiminnot organisoidaan hinen yksilollisistd tarpeistaan lihtien. Asiakkaan pitiisi olla selvilld
hoito- ja palveluketjujen kokonaisuudesta ja hinelld tulisi olla tosiasiallinen mahdollisuus vaikuttaa omaan
palveluketjuunsa. Tirked osa asiakaskeskeisyyttd on mahdollisuus osallistua hoitovastuussa olevan yksikon,
hoitavan terveydenhuollon ammattihenkildn ja hoitovaihtoehtojen valintaan.”

Potilaan valinnanvapaudesta siddetdin terveydenhuoltolain hoitoon piisyi kisittelevissi 6. luvussa. Kiireet-
tomin hoidon hoitopaikan valinnasta siidetddn 47 S:ssd ja vuoden 2014 alusta voimaan astuneen laajen-
netun kiireettdmin hoitopaikan valinnasta 48 §:ssi. Hoitavan henkilén valinnasta siddetdan 49 §:ssi.

Kiireetdntd hoitoa koskeva valinnanvapaus koskee perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa.® Tervey-
denhuoltolakiin perustuva valinnanmahdollisuus koskee julkisen terveydenhuollon yksikoitd. Jos julkisen
terveydenhuollon yksikkd on jirjestinyt tai hankkii ostopalveluna sairauden tutkimuksen tai hoidon yksi-
tyissairaalassa, koskee valinnanvapaus myos tillaisia sairaaloita. Lain valinnanvapautta koskevia pykilid ei
sovelleta Ahvenanmaan maakunnassa.

Terveydenhuoltolaki ei ota kantaa alaikiisen oikeuteen valita terveysasema. Tilanteeseen sovelletaan potilaan
asemasta ja oikeuksista siddetyn lain (785/1992) (jiljempinid potilaslaki) 7 §:34. Jos alaikidinen kykenee
ikdnsi ja kehitystasonsa perusteella padttimidin hoidostaan, alaikiistd on hoidettava yhteisymmairryksessd
hinen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene paittimain hoidostaan, hintd on hoidettava yhteisymmirryk-
sessi hinen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkild arvioi,
kykeneekd alaikidinen padttimain itse hoitoa antavasta terveysasemasta.

Valinnanvapaus perusterveydenhuollossa

Terveyspalveluja tarvitseva henkild voi valita perusterveydenhuollostaan vastaavan terveysaseman’ koko
maan alueelta. Hoitopaikan vaihtamisprosessille on ominaista tietynlainen jaykkyys. Terveysaseman vaih-
tamisesta on tehtdvi kirjallinen ilmoitus seki sille terveysasemalle, jota henkild kiyttdd, ettd sille, jonka hin
valitsee.'” Hoitovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle viimeistdin kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saa-
pumisesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveysasemaan, ja uuden valinnan voi tehdi
aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestd valinnasta. Asiantuntijahaastattelujen mukaan vuoden mittaisen
valintajakson liht6kohtana on pidempiaikaisen hoitovastuun korostuminen verrattuna useammin tapah-
tuvaan valintaan. Samaan aikaan vuoden miiriajan katsotaan rajoittavan valinnanvapautta.

Valinta sisiltdd terveydenhuoltolain toisessa (terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen) ja kolmannessa (sairaan-
hoito) luvussa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, joskaan tarkkaa mairitelmai valinnanvapauden piiriin

7 HE90/2010 vp.

8  Terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveys-
hoito, piihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hinen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimii
viliténtd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

9 Terveyskeskus on miiritelty kansanterveyslain (66/1972) 15 S:ssd. Pykilin mukaan terveyskeskuksen toimintoja voidaan
tarpeen mukaan sijoittaa sivuvastaanotoille tai jirjestii liikkuvilla toimintayksikéilli. Mikili terveyskeskuksella on useampi
sivutoimipiste, terveyskeskukset ovat nimenneet ne terveysasemiksi. Terveysasema on kiytdssi vakiintunut kisite, jolla ymmir-
retddn kunnallisen terveydenhuollon toimintayksikén terveyskeskuksen eri sivuvastaanottoja ja toimipisteitd kunnassa.

10 Myos sihkdposti tulkitaan kirjalliseksi ilmoitukseksi. Ilmoitus ei ole salassa pidettivi, mutta se on arkistoitava osana henkilén
potilasasiakirjoja. (Hikkinen ym. 2014.)



kuuluvista palveluista ei ole tehty.!" Valinta ei koske koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa eiki pitkiaikaista
laitoshoitoa. Kunnalla ei ole myoskddn velvollisuutta jirjestdd kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle.

Perusterveydenhuollossa valinnanvapaussiinnos ei koske yksittdisia palveluja, vaan valitessaan terveys-
aseman henkil6 valitsee kaikki perusterveydenhuollon palvelu, joihin kuuluvat muun muassa avosairaan-
hoito, lasten- ja ditiysneuvola, muu terveysneuvonta, suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja piihdepal-
velut seki terveyskeskuksen lyhytaikainen vuodeosastohoito. Perusterveydenhuollon palvelut tarjotaan hen-
kilolle samoin kuin hinen valitsemansa terveyskeskuksen vastuuviestolle riippumatta siitd, toteutetaanko ne
omalla terveysasemalla, keskitetysti muualla tai ostopalveluina.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon vuosimaksu on voimassa kalenterivuoden siind terveyskeskuksessa,
johon maksu on maksettu. Mikili henkild vaihtaa terveyskeskusta kalenterivuoden aikana niin, ettd on
maksanut edelliseen terveyskeskukseen vuosimaksun, on se maksettava myds valittuun terveyskeskukseen.
Mikili henkild ei maksa vuosimaksua, peritddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
asetuksen (912/1992) (jiljempani asiakasmaksuasetus) mukainen kidyntimaksu palvelujen kiytostd.

Valinnanvapaus erikoissairaanhoidossa

Jos ladkiri tai hammaslddkiri arvioi, ettd henkilo tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, henkils voi valita
hoitoa antavan erikoissairaanhoidon toimintayksikon koko maan alueelta.”” Hoitopaikan valinta koskee
kulloistakin lihetettd ja mikali potilas tarvitsee uudelleen erikoissairaanhoitoa, hoitopaikan voi valita aikai-
semmasta valinnasta riippumatta.

Hoitopaikka valitaan yhteistyossi lihetteen antavan lddkirin tai hammaslidikirin kanssa, silld hoitava lddkari
padttid lahetteen antamisesta erikoissairaanhoitoon. Potilas ei voi julkisessa terveydenhuollossa valita hoidon
porrastusta tai sairaalaa, jossa hinen tarvitsemaansa hoitoa ei ole tarjolla. Valintaoikeus ei voi kohdistua yksi-
tyisesti terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitettuun palveluntuottajaan.

Potilaan kotikunnalla ei ole vaikutusta hoitojirjestykseen, vaan terveyspalveluja tarvitsevat henkilt hoidetaan
lahetteiden saapumisjirjestyksessd ja hoidon tarpeen kiireellisyyden perusteella. Hoidon tarpeen arviointi ja
sithen liittyvit tutkimukset on aloitettava kolmessa viikossa lihetteen saapumisesta hoitoyksikké6n. Hoito-
pddtos on tehtdvd kolmessa kuukaudessa lihetteen saapumisesta ja hoito aloitettava puolen vuoden aikana
hoitopaitoksestd.

Tilapdinen oleskelu kotikunnan ulkopuolella

Jos henkil6 asuu tai oleskelee siinnonmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella ty6n,
opiskelun, vapaa-ajan vieton, lihiomaisen tai muun liheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi, hin
voi kiyttdd hoitosuunnitelmansa mukaiseen hoitoon myos muun kuin kotikuntansa perusterveydenhuollon
palveluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta. Perusterveydenhuollossa henkilon on tehtivi
ilmoitus valinnastaan seki kotikunnan ettd valitun kakkospaikkakunnan terveyskeskukselle, ja hoito voi alkaa
viimeistian kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Vastaavasti henkil6 voi saada hoitosuunnitel-
mansa mukaista erikoissairaanhoitoa tilapdiselld oleskelupaikkakunnallaan hoitovastuun siirtymitti.

11 Pikkujimsi ym. 2014.

12 Terveydenhuollon lainsiidinndssi on siinnoksii, jotka rajoittavat potilaan mahdollisuutta valita hoitopaikkansa. Esimerkiksi
mielenterveyslaissa (1116/1990), piihdehuoltolaissa (41/1986), tartuntatautilaissa (583/1986) ja kehitysvammaisten erityis-
huoltoa koskevassa laissa (519/1977) on sidnnoksid tahdosta riippumattomasta hoidosta seki tartuntatautilaissa toimista tartun-
tatautien torjumiseksi. Kun potilasta hoidetaan hinen tahdostaan riippumatta, henkilén oma tahto sivuutetaan joko osittain tai
kokonaan. T4ll6in ladkari paittdd paitsi potilaan tutkimuksesta ja hoidosta myos hoitopaikasta, jotta potilas saisi tarvitsemansa
hoidon lddketieteellisesti arvioiden parhaassa mahdollisessa hoitopaikassa. Erityislainsdddinnolld on pyritty takaamaan poti-
laiden itsemdiriimisoikeus seki rajoittamaan ja siintelemiin entistd tismillisemmin tahdosta riippumattomia toimenpiteiti
(Matikainen 2014).
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Hoitavan henkildn valinta

Potilas voi valita terveydenhuollon toimintayksikossd hidnti hoitavan lddkirin tai muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkil6n, esimerkiksi sairaanhoitajan, niissi rajoissa kuin terveydenhuollon yksikon tarkoi-
tuksenmukainen toiminta sallii valinnan. Jatkohoidossa potilas on ohjattava aikaisemmin hoitaneen laakirin
tai hammasldikirin hoitoon aina kun se on hoidon asianmukaisen jirjestimisen kannalta mahdollista.

Matkakustannusten korvaaminen

Sairausvakuutuslaki (1224/2004) ei sdddd potilaan valinnanvapaudesta. Terveydenhuoltolain rinnalla silld
on vilillinen vaikutus valinnanvapauteen, koska sairaudenhoidosta aiheutuneiden matkakustannusten kor-
vaamisesta siddetiin sairausvakuutuslaissa.

Matkakustannusten korvaamisen tavoitteena on, ettd vakuutetuilla on yhtiliinen oikeus saada hoitoa tai
tutkimusta asuinpaikasta riippumatta. Sairausvakuutuslain 4. luvun 4 §:n perusteella matkakustannukset
korvataan yleensi lahimpiin tutkimus- ja hoitopaikkaan, jossa henkild voi saada terveydentilansa vaarantu-
matta tarpeellista tutkimusta ja hoitoa. Jos potilas on valinnut valinnanvapauden perusteella perusterveyden-
huollon hoitopaikkansa kauempaa kuin lihimmistd mahdollisesta hoitopaikasta, matka korvataan enintiin
niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat matkasta oman kunnan tai kuntayhtymin pditerveyskes-
kukseen. Pddterveyskeskus on terveyskeskus, josta on saatavilla kunnan tai kuntayhtymin laajimmat tervey-
denhuollon palvelut. Vastaavasti jos potilas on valinnut erikoissairaanhoidon hoitopaikan kauempaa kuin
lzhimmaistd mahdollisesta sairaalasta, matka korvataan enintddn niiden kustannusten mukaan, jotka aiheu-
tuisivat matkasta [ihimpain yliopistosairaalaan.'

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain tarkoituksena on lisitd asiakkaan ja potilaan valin-
nanmahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta ja edistdd kuntien sosiaali- ja terveystoimen seki elin-
keinotoimen ja yksityisten palvelujen tuottajien yhteistyotd. Lakia sovelletaan palvelusetelin kiyttimiseen
kuntien jirjestimissd sosiaali- ja terveyspalveluissa.'*

Palvelusetelilld hankittavat palvelut ja niiden tuottajat

Kunta saa itsehallintonsa nojalla paittdd, mitd jirjestimistapaa tai -tapoja se kiyttdd palveluiden jirjesti-
miseksi ja palveluseteli on yksi niistd.” Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain 4 §:n
mukaan kunta piittid ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden jirjestimisessi se kiyttdd palvelusetelii.

Kunnan tulee hyviksyi ne yksityiset palvelujen tuottajat, joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi kdyttaa
kunnan my6ntimai palvelusetelid. Kunnan on pidettivd luetteloa hyviksymistddn palvelujen tuottajista.
Tiedot palvelujen tuottajista, ndiden tuottamista palveluista ja niiden hinnoista tulee olla julkisesti saatavilla
internetissd ja muulla soveltuvalla tavalla. Kunnan tulee peruuttaa palvelujen tuottajan hyviksyminen ja
poistaa palvelujen tuottaja luettelosta, jos hyviksymiselle asetetut edellytykset eivit endi tiyty tai palvelujen
tuottaja pyytdd hyviksymisen peruuttamista.

13 Hikkinen ym. 2014.

14 Mitd laissa siddetddn kunnasta, koskee myds kuntayhtymai.

15  Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n mukaan kunta voi jirjestdd
sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtivit 1) hoitamalla toiminnan itse 2) sopimuksin yhdessd muun kunnan tai
muiden kuntien kanssa 3) olemalla jisenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymissd 4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta
kunnalta, kuntayhtymilti tai muulta julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai 5) antamalla palvelunkiyteijille palvelu-
setelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kiyttdjin kunnan hyviksymiltd yksityiseled palvelujen tuottajalta hankkimat
palvelut kunnan paitdkselld asetettuun setelin arvoon asti.



Palvelujen tuottajien hyviksymisen edellytyksistd sdddetddn lain 5 §:ssd. Kunta voi hyviksyi vain palvelujen
tuottajan 1) joka on merkitty ennakkoperintirekisteriin 2) joka tdyttdd kyseiselle toiminnalle yksityisistd
sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011) ja yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990)
asetetut vaatimukset 3) jonka tuottamat palvelut vastaavat vihintdin sitéd tasoa, jota edellytetidn vastaavalta
kunnalliselta toiminnalta 4) jolla on potilasvahinkolain (585/1986) mukainen vakuutus tai muu vastuu-
vakuutus, jonka vakuutusmiirin voidaan palvelutoiminnan laatu ja laajuus huomioiden arvioida riittivin
toiminnasta mahdollisesti aiheutuvien henkilévahinkojen korvaamiseen ja joka muilta ehdoiltaan vastaa
tavanomaista vastuuvakuutuskiytintdd ja 5) joka tdyttad kunnan erikseen asettamat asiakkaiden tai asiakas-
ryhmien tarpeisiin, palvelujen mairdin tai laatuun tai kunnan olosuhteisiin liittyvit tai muut vastaavat vaa-
timukset. Niiden kunnan asettamien vaatimusten on oltava syrjimittdmii ja perustuttava puolueettomasti
arvioitaviin seikkoihin.

Palvelusetelin arvon maaraytyminen

Kunnan tulee lain 7 §:n mukaan miiritd palvelusetelin arvo asiakkaan kannalta kohtuulliseksi. Kohtuul-
lisuutta arvioitaessa on huomioitava kustannukset, jotka aiheutuvat kunnalle vastaavan palvelun tuottami-
sesta kunnan omana tuotantona tai hankkimisesta ostopalveluna sekd asiakkaan maksettavaksi jaavi arvioitu
omavastuuosuus. Palvelusetelin arvoa miirittdessi ei oteta huomioon palveluja, jotka asiakas ostaa oma-
aloitteisesti palvelujen tuottajalta. Lain 8 §:n mukaan palvelusetelin arvoa on korotettava edelld mainittua
korkeammaksi, jos asiakkaan tai hinen perheensi toimeentulo tai asiakkaan lakisddteinen elatusvelvollisuus
muutoin vaarantuu, tai se on tarpeen muut huollolliset nikékohdat huomioiden. Palvelusetelin arvon korot-
tamisesta on tehtivi paitos.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) (jiljempinid asiakasmaksulaki)
5 S:ssd asiakkaalle maksuttomiksi siddettyjen terveyspalvelujen hankkimiseksi annettavan palvelusetelin
arvo tulee mddritd niin, ettei asiakkaalle jid maksettavaksi omavastuuosuutta. T4std poiketen lddkinnillisen
kuntoutuksen apuvilineen hankkimiseksi annettavan palvelusetelin arvon tulee olla sellainen, ettd silld voi
hankkia asiakkaan yksilollistd tarvetta vastaavan tavanomaisen apuvilineen. Asiakas saa halutessaan hankkia
palvelusetelin arvoa kalliimman apuvilineen, mutta tilloin hinen tulee maksaa valitsemansa apuvilineen
hinnan ja palvelusetelin arvon vilinen hinnanero.

Jos palvelusetelin arvo on tulosidonnainen, palvelusetelin arvosta on annettava piditds asiakkaalle. Viran-
omaisten oikeuteen saada tulosidonnaisen palvelusetelin arvon midradmiseksi tarpeellisia tietoja ja selvi-
tyksid sovelletaan, mitd asiakasmaksulain pykildssi 14 a siddetdidn viranomaisten oikeudesta saada tietoja
asiakasmaksuja mairittdessi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain 12 §:n mukaan asiakkaalla ei ole oikeutta saada
sairausvakuutuslain mukaista korvausta omavastuuosuuteen. Matkakustannuksista voi saada korvausta siten
kuin sairausvakuutuslaissa siidetiin.

Tulosidonnaisen palvelusetelin arvoa tai palvelusetelin arvon korottamista koskevaan piatokseen ei saa valit-
tamalla hakea muutosta lain 13 §:n nojalla. Asiakas saa tehdd 14 pidivin kuluessa pddtoksen tiedoksisaan-
nista kirjallisen oikaisuvaatimuksen sille kunnan monijiseniselle toimielimelle, joka vastaa palvelun jirjes-
timisestd kunnassa. Oikaisuvaatimuksen tekemistd koskevien ohjeiden antamisesta siddetddn hallintolain
(434/2003) 46 §:ssi. Toimielimen oikaisuvaatimuksen johdosta antamaan piitokseen haetaan muutosta
valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkiyttolaissa (586/1996) siddetddn. Valitus voidaan
antaa myds toimielimelle, jonka on toimitettava se oman lausuntonsa ohella hallinto-oikeudelle. Hallinto-
oikeuden péitokseen ei saa hakea muutosta valittamalla.
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Palvelujen kayttdjan asema

Lain 6 §:n mukaan asiakkaan mielipide palvelusetelin saamisesta tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan
huomioon, kun kunnassa kiytetdin palvelusetelid asiakkaan tarvitseman palvelun jirjestimiseen. Asiakkaalla
on oikeus kieltdytyd hinelle tarjotusta palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hinet kdyttimiin kunnan
muilla tavoin jirjestimii palveluja.

Palvelusetelin saanut asiakas tekee palvelujen tuottajan kanssa sopimuksen palvelun antamisesta. Sopimus-
suhdetta koskevat sopimuksen sisdllon mukaan mairdytyvit kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sidn-
nokset ja oikeusperiaatteet. Asiakkaan ja palvelujen tuottajan vilisen sopimuserimielisyyden saattamisesta
kuluttajariitalautakunnan kisiteltiviksi sdddetdan kuluttajariitalautakunnasta annetussa laissa (8/2007).

Kunnan on selvitettivi asiakkaalle timin asema palvelusetelid kiytettiessd, palvelusetelin arvo, palvelujen
tuottajien hinnat, omavastuuosuuden miirdytymisen perusteet ja arvioitu suuruus sekd vastaavasta palve-
lusta asiakasmaksulain mukaan mairdytyvi asiakasmaksu. Asiakkaan on annettava palvelusetelin myonti-
mistd varten tarvittavat tiedot. Asiakkaalle on annettava tieto, mistd muualta ja mitd hintd koskevia tietoja
voidaan hinen suostumuksestaan riippumatta hankkia. Asiakkaalle on varattava tilaisuus tutustua muualta
hankittuihin tietoihin ja antaa asiassa tarpeellista selvitystid. Sen lisiksi, mitd pykildssd siddetdin, asiakkaan
asemaan sovelletaan potilaslakia.



POTILASDIREKTIIVI

Potilasdirektiivin tausta

Euroopan unionin sisimarkkinat pohjautuvat EY:n perustamissopimuksessa sovittuihin neljiin vapauteen:
tavaroiden, palveluiden, padomien ja henkildiden vapaaseen liikkuvuuteen. Sisimarkkinoiden vapauksien
turvaamiseksi EU on laajentanut toimivaltaansa ja kehittinyt jisenvaltiota sitovaa oikeusnormistoa kansal-
lisessa pddtosvallassa oleville aloille, kuten terveydenhuoltoon.'® EU-tuomioistuimen antamilla yksittdisilla
padtoksilld on ollut merkittdvi rooli tissd kehityksessi. Tuomioistuimen yleisind periaatteina on ollut turvata
niin yksiloiden oikeudet kuin unionin lainsiddinnon tehokkuus ja yhtendisyys."”

EU-tuomioistuimen rajat ylittavid terveydenhuoltoa koskevien ratkaisujen miiri on lisddntynyt viimeisten
15 vuoden aikana.'® Tuomioistuimen osittain kiistanalaiset kannat ovat synnyttineet vilkasta keskustelua
terveysalan sisimarkkinoista niin kansallisella kuin EU:n tasolla.”” EU-tuomioistuin on hoitoon hakeutu-
mista kisittelevissd oikeuskidytinndssidn vahvistanut, ettd perustamissopimuksen tavaroiden ja palveluiden
vapaan liikkuvuuden periaate ulottuu sosiaaliturvajirjestelmistd korvattaviin terveyspalveluihin. Tuomioissa
Decker C-120/95 ja Kohll C-158/98 EU-tuomioistuin vahvisti ensimmaistd kertaa timin periaatteen.”
Tuomioistuin on ratkaisuissaan katsonut, ettd potilaiden toisessa jisenvaltiossa saamat terveyspalvelut on
tietyin edellytyksin kustannettava kotimaan jirjestelmistd. Oikeuskdytinto korostaa yksittdisen potilaan
oikeuksia, litkkumis- ja valinnanvapautta ja oikeutta paistd taloudellisesti vahintidn samaan asemaan kuin
missd henkilo olisi ollut, jos hoito olisi saatu asuinvaltiossa. Tavoitteena on, ettei litkkumisvapautta tai
oikeutta hakea ja kdyttdd terveyspalveluja toisessa jasenvaltiossa rajoiteta perusteettomasti. Tuomioistuin on
ratkaisuissaan kisitellyt sairaalahoidon ja palvelujen suhdetta ja todennut vakiintuneeseen oikeuskiytintoon

16 Kansallisen terveyspolitiikan maritteleminen ja terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jirjestiminen, tarjoaminen ja hallinnointi
seki niihin osoitettujen voimavarojen kohdentaminen kuuluvat EU:n perussopimusten mukaan jisenvaltioiden yksinomaiseen
toimivaltaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a).

17 Kraft 2012.

18  Palmin ym. (2011) artikkelissa kuvataan ja analysoidaan potilasdirektiivin syntyyn vaikuttaneita EU-tuomioistuimen ratkaisuja
vuosina 1998-2006.

19 Kaila 2004.

20  Tuomioissa oli kyse Luxemburgin kansalaisen hammashoidon korvaamisesta, kun hoito oli saatu Saksassa. Luxemburgin lain-
siidinnén mukaan ulkomailla annettu hoito korvattiin vain, jos sithen oli saatu ennakkolupa. Tapauksissa ennakkolupaa ei
myonnetty, koska kyseessi ei ollut kiireellinen hoito ja se voitiin antaa Luxemburgissa. Tuomioistuimen mukaan hoitoa, jota
annetaan toisessa jisenvaltiossa sairaalainfrastrukeuurin ulkopuolella vastiketta vastaan, tulee pitdd perustamissopimuksen 50
(nykyinen 57) artiklassa tarkoitettuna palveluna. Tuomioistuin kiinnitti huomiota siihen, ettd kansallisessa lainsdddinndssd
toisessa jasenvaltiossa suoritettujen kulujen korvaaminen edellytti ennakkolupaa, kun taas vakuutusjisenvaltiossa aiheutuneiden
kulujen korvaamiseksi ei edellytetty ennakkolupaa.

Tuomioistuimen mukaan tillainen sdintely rajoittaa sosiaalivakuutettujen mahdollisuuksia turvautua toiseen jisenvaltioon
sijoittautuneisiin sairaanhoitopalveluiden tarjoajiin ja loukkaa palveluiden tarjoamisen vapautta. Tuomioistuimen mukaan pal-
veluiden tarjoamisen vapautta ei voida rajoittaa puhtaasti taloudellisilla tavoitteilla. Sosiaaliturvajirjestelmin taloudellisen tasa-
painon vakavan jirkkymisen vaara saattaa olla sellainen yleisen edun mukainen pakottava syy, jolla timintyyppisti rajoittamista
voidaan perustella. Toisessa jisenvaltiossa annetun hammashoidon korvaaminen vakuutusjisenvaltion korvaustaksojen mukaan
ei vaikuta merkittivisti sosiaaliturvajirjestelmin rahoitukseen.

Jasenvaltioilla on periaatteessa mahdollisuus rajoittaa palveluiden tarjoamisen vapautta kansanterveyssyistd. Koska lddkirin ja
hammasliikirin ammatista on annettu useita yhdenmukaistavia direktiivej, kansallista lainsiddintdi ei tuomioistuimen mukaan
voitu pitdd kansanterveyden vuoksi perusteltuna silld perusteella, ettd niin turvattaisiin muissa jisenvaltioissa suoritettujen sairaan-
hoitopalveluiden laatu. Muissa jasenvaltioissa toimiville liikireille ja hammaslidkireille tulee turvata samanlaiset mahdollisuudet
kiyttdd palveluiden tarjoamisen vapautta kuin ldikireille ja hammasliikireille, jotka toimivat kyseisessi jiasenvaltiossa.

Lisaksi tuomioistuin totesi riittdvin monipuolisten ja kaikkien saatavilla olevien sairaanhoito- ja sairaalapalveluiden turvaamis-
tavoitteiden voivan johtaa poikkeuksiin kansanterveyden perusteella. Jisenvaltiot voivat rajoittaa sairaanhoito- ja sairaalapalve-
luiden tarjoamisen vapautta, kun tietyn hoitokapasiteetin tai lidketieteellisen pitevyyden ylldpitiminen tietyssi jisenvaltiossa on
vilttimitontid kansanterveydellisistd syistd. Titd ei ollut kyseisessi tapauksessa osoitettu. Tuomioistuin totesikin, ettd kansal-
linen lainsd4dintd, jonka mukaan toisessa jisenvaltiossa toimivan hammaslidakirin tekemistd oikomispalveluista aiheutuvien
kulujen korvaaminen vakuutusjisenvaltion korvaustaksan mukaisesti, edellyttdd vakuutetun sosiaaliturvalaitoksen antamaa
ennakkolupaa, on palveluiden tarjonnan vapauden periaatteen vastainen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.)
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viitaten, ettd sairaanhoitopalvelut kuuluvat palvelujen tarjoamisen vapauden piiriin, eiki ole syyti tehdi eroa
sen mukaan, onko kysymyksessd sairaalassa tai sen ulkopuolella annettava hoito.”

Potilasdirektiivin luomisen taustalla vaikuttavat myos Euroopan maiden erilaiset sosiaaliturvajirjestelmit,
minkd vuoksi EU:ssa on laadittu siannéksid niiden yhteensovittamiseksi. EU:n sosiaaliturvan yhteenso-
vittamisidnndkset ovat olleet voimassa yli 50 vuotta, ja niitd on uudistettu yhteiskunnan ja EU-tuomiois-
tuimen oikeuskiytinnon kehitykseen nojautuen.? Sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetulla
EU-asetuksella 883/2004 (jiljempinid EU-asetus) ja sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetun
asetuksen 883/2004 tiytintdonpanomenettelystd annetulla EU-asetuksella 987/2009 (jiljempini EU-tdy-
tintoonpanoasetus) on selkeytetty ja tehostettu EU:n lainsdddidntod ja vahvistettu kansalaisten oikeuksia.
Asetuksissa sdddetddn henkilon oikeudesta saada hoitoa kohdevaltiossa, jos hin oleskelee sielld tilapdisesti
ja joutuu kdyttdmiin sairaanhoitopalveluja. Lisiksi EU-asetuksissa siddetidn henkilon oikeudesta kiyttdd
laajemmin kohdevaltion terveyspalveluja, jos hin muuttaa sinne asumaan pitkikestoisesti tai pysyvisti,
kuten my®os oikeudesta saada ennakkolupa asianmukaisen hoidon saamiseen asuinjisenvaltion ulkopuolella.

Niissi EU-asetusten mukaisissa tilanteissa henkil6i tulee kohdella samojen periaatteiden mukaisesti kuin
kohdevaltion asukasta. Henkild maksaa siten hoidonantajalle saman asiakasmaksun hoidosta kuin kohde-
valtion asukas. Valtio, joka vastaa henkilén sairaanhoidon kustannuksista, korvaa aiheutuneet todelliset hoi-
tokustannukset suoraan hoitoa antaneelle valtiolle. TAm3 siinndsté on ollut olemassa 1970-luvulta alkaen,
ja Suomi on soveltanut sidnnoksid Eta-sopimuksen voimaantulosta vuodesta 1994 alkaen.*

Euroopan komissio antoi heinikuussa 2008 ehdotuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi
rajat ylittivissi terveydenhuollossa sovellettavista potilaiden oikeuksista.”* Ehdotuksen antamista edelsi
komission aiempi ehdotus saada terveyspalvelut osaksi Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivid
2006/123/EY palveluista sisimarkkinoilla (ns. palveludirektiivi).”® Tamin komission ehdotuksen kaaduttua
Euroopan parlamentin ja useiden jisenvaltioiden vastustukseen pidettiin erillisen terveyspalveluja koskevan
direktiivin sddtdmistd tarpeellisena vallitsevan oikeustilan selkeyttimiseksi ja terveyspalveluihin sisiltyvien
erityispiirteiden huomioimiseksi.?® Uudella potilasdirektiivilld pyrittiin kirjaamaan lainsiidintéon tuomio-
istuimen oikeuskdytinndssi vahvistetut ja jasenvaltioita sitovat periaatteet.”” Monivaiheisten neuvottelujen
jilkeen potilasdirektiivi annettiin maaliskuussa 2011 ja se tuli voimaan huhtikuussa 2011. EU:n jisenvalti-
oiden oli saatettava se osaksi kansallista lainsdddidntodan lokakuussa 2013.

Potilasdirektiivin sadanndkset valinnanvapaudesta

Direktiivin tarkoituksena on selkeyttdd potilaan oikeuksia ulkomaille hoitoon hakeuduttaessa. Direkdiivilld
pyritidn varmistamaan, ettd EU-valtioiden terveydenhuoltojirjestelmissd on tietyt muun muassa hoidon
laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvit vihimmaissdédnnokset, jotka hyddyttdvit my6s niitd henkiloiti,
jotka eivdt hakeudu muualle hoitoon. Lisiksi direktiiviin sisiltyy jasenvaltioiden yhteisty6td vahvistavia
sianndksid. Direktiivi vahvistaa terveydenhuoltopalvelujen tarjoamisen vapauteen liittyvia EU:n sisimark-
kinavapauksia sekd pyrkii edistimiin potilaiden vapaata litkkuvuutta ja valinnanvapautta, kun se vahvistaa

21 HE 103/2013 vp.

22 Kraft (2012) kuvaa tutkimuksessaan EU-valtioiden sosiaaliturvasiinnésten yhteensovittamisen kehittymistd 1950-luvulta
nykyiseen siddosperustaan.

23 Sosiaali- ja terveysministeri6 2013a.

24  European Commission 2008a.

25 Van de Grondenin (2009) artikkelissa kuvataan Euroopan komission muita potilasdirektiiviehdotusta edeltineiti toimenpiteiti.
Footmanin ym. (2014) kirjoituksessa esitetddn direktiivin syntyi edeltinyt lainsdddinnéllinen aikajana.

26  Footmanin ym. (2014) mukaan palvelu- ja potilasdirektiivien keskeinen ero on siing, ettd palveludirektiivi pyrkii edistimain
palveluiden vapaata liikkuvuutta EU:n sisimarkkinoilla, kun taas potilasdirektiivin pddmairini on terveyspalveluja tarvitsevien
henkiléiden oikeuksien parantaminen.

27  European Commission 2008b.



oikeuden saada aiheutuneista kustannuksista jilkikiteen korvaus samoin perustein kuin, jos kustannus olisi
aiheutunut kotivaltiossa.?®

Potilasdirektiivid sovelletaan yksittdisiin potilaisiin, jotka hakeutuvat hoitoon muussa jisenvaltiossa kuin
vakuutusjdsenvaltiossa.”” Direktiivid sovelletaan kaikkeen terveydenhuoltoon riippumatta siitd, kuinka ter-
veydenhuolto on jirjestetty, tarjottu ja rahoitettu seka riippumatta siitd, onko se julkista tai yksityistd. Direk-
tiivid ei sovelleta pitkiaikaishoitoon, elinsiirtoihin tai julkisiin rokotusohjelmiin.

Rajat ylittavaa terveydenhuoltoa koskevat jasenvaltioiden velvollisuudet

Direktiivin toinen luku (artiklat 4-6) sisiltdd sddnnokset jisenvaltioiden velvollisuuksista. Rajat ylittdvaa
terveydenhuoltoa on tarjottava artiklan 4.1 mukaan jisenvaltion lainsiddidnndn, hoitojisenvaltion laatua ja
turvallisuutta koskevien vaatimusten ja suuntaviivojen sekd unionilainsiddidnndssi asetettujen turvallisuus-
vaatimusten mukaisesti. Palvelujen tarjoamisessa on huomioitava universaalisuuden, laadukkaan hoidon saa-
tavuuden, oikeudenmukaisuuden ja yhteisvastuun periaatteet.

Direktiivin artikla 6.1 velvoittaa jisenvaltioita perustamaan yhden tai useamman kansallisen yhteyspisteen
rajat ylittdvdd terveydenhuoltoa varten ja mahdollistamaan kansalaisten tietoon perustuvat valinnat. Hoi-
tojisenvaltion on varmistettava artiklan 4.2 mukaan, ettd potilaat saavat kansallisesta yhteyspisteestd tiedot
laatua ja turvallisuutta koskevista vaatimuksista ja suuntaviivoista, mihin nditd vaatimuksia ja suuntaviivoja
sovelletaan ja onko vammaisilla henkil6illd esteeton pddsy sairaaloihin.*

Hoitojiasenvaltion on lisiksi huolehdittava siitd, ettd terveydenhuollon tarjoajat antavat tietoa palvelujen saa-
tavuudesta, laadusta ja turvallisuudesta, toimiluvastaan tai rekisterditymisestdin, hoitovaihtoehdoista, hoito-
kustannuksista ja laskusta sekd potilasvakuutuksesta. Potilaiden kiytettivissi on oltava kansalliset valitusme-
nettelyt ja potilasvakuutus. Potilastietojen kisittelyssd noudatetaan kansallisia tietosuojasidnnoksid. Hoitoa
saaneella on oikeus kirjalliseen tai sihkoiseen potilasasiakirjaan tai oikeus tutustua sellaisen kopioon.

Muista jisenvaltioista tuleviin potilaisiin on sovellettava kansalaisuuteen perustuvan syrjinnin kieltimistd
koskevaa periaatetta. Hoidonantajavaltio voi artiklan 4.3 mukaan rajoittaa hoidon saatavuutta, kun se on
perusteltua yleistd etua koskevista pakottavista syistd, ja kun tarkoituksena on varmistaa riittivi ja pysyvi ter-
veydenhuollon saatavuus hoidonantajavaltiossa. Hoidonantajavaltion on varmistettava artiklan 4.4 nojalla,
ettd terveydenhuollon tarjoajat niiden alueella soveltavat muista jisenvaltioista tuleviin potilaisiin samaa ter-
veydenhuollon maksutaulukkoa kuin kotimaisiin potilaisiin vertailukelpoisessa lidketieteellisessd tilanteessa
tai veloittavat puolueettomin ja syrjimictdmin perustein lasketun hinnan, jos kotimaisille potilaille ei ole
vertailukelpoista hintaa. Tdma kohta ei rajoita sellaisen kansallisen lainsdidinnon soveltamista, jonka nojalla
terveydenhuollon tarjoajat voivat asettaa omat hintansa edellyttien, ettd hinnat eivit syrji muista jasenvalti-
oista tulevia potilaita.

Vakuutusjisenvaltion vastuita koskevassa 5. artiklassa siddetddn velvoitteesta varmistaa, ettd rajat ylittdva ter-
veydenhuolto korvataan direktiivin 3. luvun mukaisesti, potilaille annetaan pyynnésti tiedot oikeuksistaan
saada rajat ylittdvid terveydenhuoltoa ja ettd ulkomailla hoidetulle potilaalle tarjotaan jatkohoitoa samoin
periaattein kuin, jos terveydenhuolto olisi tarjottu vakuutusjisenvaltiossa sekd rajat ylittdvdin terveyden-
huoltoon hakeutuvat tai sitd saavat potilaat voivat tutustua potilasasiakirjoihinsa etdyhteyden vilitykselld tai
heilld on jiljennds niistd henkildtietojen suojaa koskevien unionin siinndsten mukaisesti.

28 HE 103/2013 vp.

29  Vakuutusjisenvaltiolla tarkoitetaan jisenvaltiota, joka on toimivaltainen mydntiméiin vakuutetulle ennakkoluvan saada asian-
mukaista hoitoa asuinjisenvaltion ulkopuolella sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annettujen EU-asetusten mukaisesti.

30  Van de Grondenin (2009) mukaan direktiiviin padtynyt artikla kansallisesta yhteyspisteestd on merkittivi, silld se rohkaisee
jasenvaltioiden kansalaisia harkitsemaan terveyspalvelujen kiyttamistd muissa EU-valtioissa.
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Rajat ylittavan terveydenhuollon kustannusten korvaaminen

Direktiivin artiklan 7.1 mukaan vakuutusjisenvaltion on varmistettava rajat ylittdvdd terveydenhuoltoa
saavalle potilaalle aiheutuneiden kustannusten korvaaminen. Korvaus miirdytyy vakuutusjisenvaltion kor-
vaussddntojen mukaisena. Potilas maksaa ensin itse kaikki hoidon kustannukset ja saa korvauksen jilki-
kiteen vakuutusjisenvaltiosta. Korvauksen edellytykseni on artiklan 7.3 nojalla, ettd hoidon tulee kuulua
etuuksiin, jotka tarjotaan vakuutusjisenvaltion lainsiddidnndssi ja joihin potilas on oikeutettu. Vakuutus-
jasenvaltio padttad korvattavasta terveydenhuollosta ja korvauksen tasosta riippumatta siitd, missi hoito
tarjotaan. Jasenvaltio voi pdittdd potilaalle aiheutuneiden tosiasiallisten kustannusten korvaamisesta koko-
naisuudessaan, vaikka ne ylittdisivit vakuutusjisenvaltiossa annetun hoidon korvattavat kustannukset.
Direktiivin artiklan 7.4 mukaan vakuutusjisenvaltion on korvattava tai maksettava halutessaan suoraan rajat
ylittdvin terveydenhuollon kustannukset enintdin sithen mairiin saakka, jonka vakuutusjisenvaltio olisi
korvannut, jos kyseinen terveydenhuolto olisi tarjottu sen alueella, ylittimittd saadun terveydenhuollon
tosiasiallisia kustannuksia.®!

Potilasdirektiivin lihtokohta on, ettid potilaan tulisi mahdollisuuksien mukaan voida valita sovellettavaksi
hinen kannaltaan edullisempi sidnnostd tilanteessa, jossa seki potilasdirektiivi ettd sosiaaliturvajirjestelmien
yhteensovittamista koskevat EU-asetukset soveltuvat. Kiytinnéssi potilas ei useinkaan liene tietoinen edul-
lisimmasta vaihtoehdosta. Kahden rinnakkaisen ja lainsdiddannéllisesti toisistaan eroavan hoitokustannusten
korvausjirjestelmin katsotaan himmentivin kansalaisia ja vaikeuttavan oikeuksien selvittdmistd rajat ylit-
tivissd terveydenhuollossa.’* Rajat ylittdvin terveydenhuollon yhteyspisteen ja Kansanelikelaitoksen tulee
tarjota tietoa, jonka perusteella potilas voi valita, mitd siinndstod haluaa tilanteessaan sovellettavan. Jos
potilas ei ilmaise kantaansa sovellettavaan siinnostd6n, sovelletaan ensisijaisesti sosiaaliturvajirjestelmien
yhteensovittamista koskevia EU-asetuksia aina, kun ne soveltuvat kisilld olevaan tilanteeseen. Tétd voidaan
pitad perusteltuna, koska EU-asetusten sdinnokset ovat lihes poikkeuksetta potilaan kannalta potilasdi-
rektiivid edullisemmat. EU-asetusten soveltamisessa pddsidntd on, ettd potilas maksaa hoidosta saman
asiakasmaksun kuin hoitoa antavassa valtiossa vakuutetut henkilot vastaavassa tilanteessa. Monissa valti-
oissa potilaan maksettavaksi jadvi asiakasmaksu on pienempi kuin Suomessa julkisessa terveydenhuollossa
perittivi asiakasmaksu.

Ennakkolupaa edellyttava terveydenhuolto

Rajat ylittivin hoidon kustannusten korvaaminen ei lihtokohtaisesti edellytd ennakkolupaa. EU-tuomioistuin
on oikeuskdytinnossddn suhtautunut kriittisesti terveydenhuoltopalvelujen kiyttdmistd edellyttdvdidn ennak-
kolupaan, silli sen katsotaan rajoittavan potilaiden vapaata liikkkumista. Direkdiivin artiklan 8 mukaista ennak-
kolupaa voidaan vaatia, kun kyse on hoidosta, joka edellyttad hoidon riittivin saatavuuden varmistamiseen
tai kustannusten hallintaan liittyvdd suunnittelua ja joko potilaan yopymisti sairaalassa vihintdin yhden yon
tai pitkille erikoistunutta ja kallista lddketieteellistd infrastruktuuria tai lidketieteellistd laitteistoa. Jasenvalti-
oiden on ilmoitettava Euroopan komissiolle ne terveydenhuollon alat, joissa suunnitteluvaatimusten vuoksi
sovelletaan ennakkolupajirjestelmii. Ennakkolupaa voidaan tistd riippumatta edellyttad sellaisesta terveyden-
huollosta, johon sisiltyvistd hoidoista aiheutuu potilaalle tai viestolle erityinen riski tai jota tarjoaa palvelun-
tarjoaja, joka voi tapauskohtaisesti aiheuttaa vakavaa ja erityistd huolta hoidon laadusta ja turvallisuudesta.

31  Direktiivichdotuksen vaikutusarvioinnin perusteella rajat ylittdvisti terveydenhuollosta ei katsota aiheutuvan jisenvaltioille yli-
méiriisid hoidosta aiheutuvia kustannuksia. Nikemysté perustellaan silld, etti EU-tuomioistuimen ratkaisukiytinnén nojalla
ulkomaille hoitoon hakeutumisesta aiheutuvat kustannukset on korvattava samansuuruisena kuin, jos hoito olisi annettu koti-
valtiossa. Ulkomaille hoitoon hakeutumisesta ei aiheudu ylimiiriisid kustannuksia, koska henkilon kotivaltio joutuisi huo-
lehtimaan niisti joka tapauksessa. Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa mydnnetiin, ettd hoidosta aiheutuvat kustannukset
saattavat tulla nopeammin korvattaviksi sen vuoksi, ettd ulkomailta hoitoa saa nopeammin kuin henkilon kotivaltiosta. Vai-
kutusarvioinnissa nopea hoitoon piisy nihdiin mydnteisend potilaiden toimintakykyi ja eliminlaatua parantavana tekijini.
Sikali kun jasenvaltioille aiheutuu ylimairiisid kustannuksia, katsotaan niiden johtuvan direktiivin tdytintoénpanosta aiheutu-
vista hallinnollisista toimenpiteistd. (European Commission 2008b.)

32 Kraft 2012.



Vakuutusjisenvaltio ei voi kieltdytyd myontimistd direktiivin ennakkolupaa, kun potilas on oikeutettu
kyseiseen sairaanhoitoon vakuutusjdsenvaltiossaan ja kyseisti sairaanhoitoa ei voida tarjota midriajassa, joka
on ladketieteellisesti hyviksyttdvissid potilaan terveydentilan, sairaushistorian ja sairauden todennikéisen
kulun seki kipujen mairin ja/tai vamman laadun objektiivisen ldfketieteellisen arvioinnin perusteella sind
ajankohtana, jona lupahakemus tehtiin tai uudistettiin. Jos potilaan hakiessa direktiivin mukaista ennakko-
lupaa sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetun EU-asetuksen ennakkoluvan mydntimisedel-
lytykset tayttyvit, ennakkolupa on my6nnettivi asetuksen nojalla.

Vakuutusjisenvaltio voi kieltdytyd mydntimastd direktiivin ennakkoluvan, jos potilaaseen kohdistuu hoidon
vuoksi kohtuullisen varmasti potilasturvallisuusriski tai suureen yleisoon merkittivi turvallisuusvaara tai jos
hoidon tarjoaa palveluntarjoaja, joka aiheuttaa vakavaa ja konkreettista huolta hoidon laadusta ja potilastur-
vallisuudesta. Neljinteni itsendisend luvan epddmiskriteerind direktiivi mainitsee tilanteen, jossa kyseinen
hoito voidaan tarjota vakuutusjisenvaltiossa potilaan terveydentilan ja sairauden todennikéisen kehityksen
kannalta ladketieteellisesti hyviksyttivissd madriajassa.

Edelld kuvattua potilasdirektiivin mukaista ennakkolupaa ei otettu kiyttd6n Suomessa, silld rajat ylictdvaa
terveydenhuoltoa koskevan lain esitoiden mukaan kustannusten korvausjirjestelmissi ennakkoluvalla ei
olisi vaikutusta potilaan saaman korvauksen suuruuteen.” Toiset EU-valtiot ovat voineet ottaa kiyttoon
potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan, mutta toisen valtion mydntimilld potilasdirektiivin mukaisella
ennakkoluvalla ei ole merkitysti Suomessa saatavan hoidon kannalta. Siten direktiivin mukainen ennak-
kolupa ei rajoita henkilén oikeutta hakeutua omatoimisesti hoitoon Suomen julkiseen terveydenhuoltoon.
Potilasdirektiivin mukainen ennakkolupa on henkilslle vahvistus, ettd hin tulee jilkikiteen saamaan koti-
valtiostaan korvauksia.**

Ladkemaaraysten vastavuoroinen tunnustaminen

Direktiivin artikla 11 sisiltad sadnnokset ladkemaariysten vastavuoroisesta tunnustamisesta. Artiklan nojalla
potilaalle toisessa jisenvaltiossa annetun lddkemairdyksen tulee olla lunastettavissa niissd jasenvaltioissa,
joissa kyseisella lddkkeelld on myyntilupa. Tétd voidaan rajoittaa vain, jos se on syrjimitontd, valctimatontd
ja oikeasuhteista ihmisten terveyden turvaamiseksi, tai jos yksittdisen lidkemadriyksen aitouteen, sisiltoon
tai ymmarrettdvyyteen kohdistuu perusteltuja ja oikeutettuja epdilyksid. Ladkemiddrdyksen tunnustamista ei
sovelleta ladkkeisiin, jotka edellyttivit lidkedirektiivin 2001/83/EY mukaista erityisladkemddrdysta.

Reseptien tunnustaminen ei vaikuta niiden mairiamistd ja toimittamista koskeviin kansallisiin sddntoihin,
jos sddnndt ovat unionin lainsdidinnon mukaisia. Reseptien tunnustaminen ei vaikuta apteekin tyonteki-
jalld kansallisten sidntojen nojalla olevaan oikeuteen kieltdytyd eettisistd syistd toimittamasta toisessa jisen-
valtiossa madrittyd lddkettd, jos apteekin tydntekijilld olisi oikeus kieltdytyd toimittamasta lddkettd siind
tapauksessa, ettd resepti olisi annettu vakuutusjisenvaltiossa.

Reseptien tunnustaminen ei vaikuta lidkkeiden korvaamista koskeviin sidntoihin. Ulkomailta ostettuja
ladkkeitd korvataan vain siind tapauksessa, ettd ne ovat korvattavia Suomessakin. Siten ei synny tilannetta,
jossa Kansanelikelaitos korvaisi kustannukset sellaisen ladkkeen hankinnasta, jolle Suomessa ei ole vahvis-
tettua korvausperustetta.” Lidkemiiriyksen voimassaoloaika midrdytyy sen valtion lainsidadinnon mukaan,
jossa lddke hankitaan.

Direktiivin sidnndsten voimaansaattamiseksi ladkelakiin (395/1987) lisittiin uusi eurooppalaista ldikemaa-
rdystd koskeva pykild 56 a. Pohjoismaissa annetun lidkemairdyksen toimittamisesta on siddetty lidkease-

tuksen (693/1987) 29 §:ssi.

33 HE 103/2013 vp.
34 Kela 2014.
35 HE 103/2013 vp.
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POTILAAN VALINNANVAPAUS RAJAT YLITTAVASSA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Hoitoon hakeutumisen pidsainnon mukaan henkilslld on vapaa oikeus hakeutua hoitoon mihin tahansa
EU- tai Eta-valtioon tai Sveitsiin. Potilas maksaa ensin itse kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset. Hinelld
on oikeus samansuuruiseen korvaukseen hoitokustannuksista kuin vastaavasta hoidosta olisi henkilén koti-
valtiossa maksettu.

Tahin pidsiint66n on kaksi poikkeusta. Ensimmiisen mukaan hoitoon hakeutumiseen voidaan kiyttdd
potilasdirektiivin mukaista ennakkolupaa, joka on henkilélle vahvistus, ettd hin tulee jilkikiteen saamaan
kotivaltiostaan korvauksia. Suomessa titd ennakkolupamenettelyi ei otettu kiyttoon, eikd toisen valtion
my6ntimi direktiivin ennakkolupa ole merkityksellinen julkiselle terveydenhuollolle.

Toisessa poikkeuksessa on kyse sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annettuun EU-asetukseen perus-
tuvasta ennakkoluvasta, joka on luonteeltaan maksusitoumus. Menettely on Suomessa kiytossa jatkossakin ja
toisen valtion mydntimi EU-asetuksen ennakkolupa on merkityksellinen julkiselle terveydenhuollolle.

Potilasdirektiivi ja EU-asetus muodostavat kaksi rinnakkaista sdinnostéd sairaanhoidosta rajat ylittavissd
tilanteissa. Saanndkset poikkeavat osin toisistaan asiallisessa soveltamisalassa ja erdissd muissa sddnnoksissi,
kuten kustannusten korvausperiaatteissa. Ne koskevat osittain myds samoja rajat ylittdvid tilanteita.>

Laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta

Laissa rajat ylittdvistd terveydenhuollosta sdddetdin oikeudesta kdyttdd terveydenhuollon palveluja ja
niistd aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta, terveydenhuoltoon liittyvisti menettelyistd sekd toisessa
Euroopan unionin jisenvaltiossa vakuutetun henkilén oikeudesta saada terveydenhuollon palveluja
Suomessa. Lakia sovelletaan, kun rajat ylittdvin terveydenhuollon tilanne liittyy toiseen EU- tai Eta-val-
tioon tai Sveitsiin.”’

Lain henkil6lliseen soveltamisalaan kuuluvat 2 §:n mukaan 1) henkil6t, joilla on Suomessa kotikunta tai ovat
Suomessa sairausvakuutettuja 2) henkildt, jotka EU-lainsddddnnén lainvalintasiddosten nojalla kuuluvat
Suomen lainsddadidntoon sekd 3) henkildt, jotka saavat Suomelta EU-asetuksen mukaisen ennakkoluvan
hakeutua hoitoon ulkomaille.

Sdddoksen 3 §:n mukaan lakia ei sovelleta pitkdaikaishoitoihin, elinsiirtoihin, kansallisen rokotusohjelman
mukaisiin rokotuksiin, tydterveyshuoltoon tai koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon.

Oikeus rajat ylittavan terveydenhuollon palveluihin

Laki vahvistaa potilaan oikeuksia saada hoitoa toisessa EU- tai Eta-valtiossa tai Sveitsissd. Sdintelyn keskeiseni
lihtokohtana on periaate, jonka mukaan EU-valtiossa vakuutetulla henkil6llid on oikeus saada hoitoa toisessa
EU-valtiossa samoin perustein kuin hin saisi vastaavaa hoitoa kotivaltiossaan. Pddvastuu terveyspalvelujen
jarjestimisestd sdilyy edelleen potilaan kotivaltiolla. Lain 5 §:n mukaan henkil6lld on oikeus hakeutua ulko-
maille terveydenhuollon palveluihin.’® Vastaavasti 6 §:n nojalla, jos toisessa EU-valtiossa vakuutettu henkilo
hakeutuu hoitoon Suomen julkiseen terveydenhuoltoon, kunnan on jirjestettivi palvelut hinelle ilman
syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.

36  Kela2014.

37  Potilasdirektiivii sovelletaan vain EU-jisenvaltioissa. Notja, Islanti, Liechtenstein ja Sveitsi eivit toistaiseksi sovella direktiivid.
(Kela 2014.)

38  Siinnds ei sindnsi luo uutta oikeutta Suomessa asuville, koska henkiloilli on aikaisemminkin ollut oikeus matkustaa ulkomaille
ja hakeutua sielli saamaan haluamiaan terveydenhuollon palveluja. Oikeudet tismentyvit 9 S:ssi siddettivin hoidon korvatta-
vuuden mydti.



Terveydenhuoltopalvelujen jirjestimisestd vastuussa oleva kunta tai kuntayhtymi voi rajoittaa 7 §:n nojalla
toisessa EU-valtiossa vakuutettujen Suomeen hoitoon hakeutuvien henkildiden vastaanottamista tietyssd
julkisen terveydenhuollon toimintayksikdssd, jos rajoittaminen on vilttimitontd kunnan asukkaiden pal-
velujen turvaamiseksi. Rajoitus voi olla voimassa enintdin 12 kuukautta kerrallaan ja sen kiyttd6notosta
on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira), aluehallintovirastolle ja rajat
ylittdvin terveydenhuollon yhteyspisteelle. Pykildi ei sovelleta, jos hoitoa on annettava henkildlle EU-ase-
tuksen, sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansainvilisen sopimuksen perusteella.

Lain 8 §:n nojalla toisessa EU-valtiossa vakuutetulta henkiloltd voidaan peria maksu hinelle julkisessa ter-
veydenhuollossa annetuista palveluista asiakasmaksulain 1-3 §:n mukaisesti eli potilas maksaa itse ensin
hoidon todelliset kustannukset ja hakee niihin jilkikdteen korvausta kotivaltiostaan. Julkisen terveyden-
huollon yksikké on oikeutettu perimiin henkiloltd hoitokustannuksista kiteismaksun ennakkoon. Poik-
keuksen muodostavat tilanteet, jolloin henkilén oikeus julkisen terveydenhuollon palveluun perustuu EU-
asetukseen, sosiaaliturvasopimukseen tai muuhun kansainviliseen sopimukseen.

Hoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaaminen

Rajat ylittdvissd hoidossa henkilo maksaa hoidosta aiheutuvat kustannukset ensin itse ja hakee jilkikiteen
niistd korvausta. Oikeus korvaukseen EU- tai Eta-valtiossa tai Sveitsissd annetun terveydenhuoltopalvelun
kustannuksesta méirittyy lain 9 S:n perusteella. Jos henkilo matkustaa toiseen EU- tai Eta-valtioon tai
Sveitsiin tarkoituksenaan kiyttdi sielld terveydenhuollon palveluja, korvataan hinelle hoidosta aiheutuneet
kustannukset siten kuin sairausvakuutuslain 2.-5. luvuissa sdidetidn. Sairausvakuutuslain 2. luvun sairaan-
hoitokorvauksia koskevien yhteisten siinnosten nojalla sairaanhoitona vakuutetulle korvataan ladkirin ja
hammaslddkirin tekemd ja madrddmai tutkimus sekd antama ja médrddma hoito. Lisiksi korvataan ladkérin
ja hammasldikirin vakuutetun sairauden hoitoon miirdamit ladkkeet, lddkirin maardamat kliiniset ravin-
tovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoitajan rajatun ja miiriaikaisen lidkkeenmaidradamisen piiriin kuuluvat
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) (jiljempani ammattihenkilolaki) pykilissi
23 b ja 23 c tarkoitetut ladkkeet ja perusvoiteet sekd sairauden hoitoon liittyvit matkakustannukset.

Korvattavan hoidon on kuuluttava terveydenhuoltolain pykilissi 7 a tarkoitettuun terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan®. Hoitoa voi hakea niihin sairauksiin ja hoitoihin, jotka ovat kotivaltiossakin julkisen sektorin
valikoimassa.” Timin vuoksi esimerkiksi taittovirhekirurgia tai valtaosa esteettisestd kirurgiasta ei tule ulko-
mailta hankittuna korvatuksi. Hoitoa annetaan aina hoidonantajavaltion lainsdidinnén mukaisesti.

Matkakustannusten korvaaminen

Lain 11 §:n nojalla henkil6lle toisessa EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kiytostd aiheutuneet
matkakustannukset korvataan siten kuin sairausvakuutuslain 4. luvussa siddetidn. Lihtokohtana terveyden-
huoltopalveluihin EU- tai Eta-valtioon tai Sveitsiin hakeutuneen henkilon matkakustannusten korvaami-
sessa on niiden korvaaminen sairausvakuutuksesta kuten kotivaltiossa lihimpiin julkisen terveydenhuollon
toimipaikkaan.

Rajat ylittiviid terveydenhuoltoa koskevan lain sddtimisen yhteydessi sairausvakuutuslakia muutettiin, mika
nimellisesti paransi potilaiden tilannetta. Aikaisemmin ulkomaille tai ulkomailla tehdyn matkan aiheut-

39  Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat lddketieteellisesti ja hammasliiketieteellisesti perusteltu sairauksien ennalta-
chkiisy, sairauden toteamiseksi tehtdvit tutkimukset seki taudinmaiiritys, hoito ja kuntoutus. Palveluvalikoima sisdlcdd julkisen
terveydenhuollon palvelut ja sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvaukset. Sosiaali- ja terveysministerién yhteydessi toimivan
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston tehtivini on seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa sekd antaa
suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palvelu-
valikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013b.)

40  Rajatylittdvin terveydenhuollon kustannusten korvaamisen perustana olevan terveydenhuollon palveluvalikoiman yhtendista-
minen EU-jisenvaltioiden vililli on epitodennikoistd lyhyelld aikavililld, koska palveluvalikoiman miirittelyssi on merkittivii
valtiokohtaisia eroja. Keskusteluun on noussut jo ennen potilasdirektiivid ajatus, ett jisenvaltiot madrittelisivit kansallisella
tasolla erddnlaisen minimipalveluvalikoiman, jonka perusteella voitaisiin yhteniistid EU-tasoinen palveluvalikoima kustan-
nusten korvaamisen perustaksi. (Bertinato ym. 2005.)
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tamia kustannuksia ei pidsdintoisesti korvattu sairausvakuutuslain perusteella. Potilasdirektiivi sinallddn ei
edellytd matkakustannusten korvaamista rajat ylittivissd terveydenhuollossa, vaan jittdd korvaamisen jisen-
valtion harkittavaksi. Mikili matkakustannukset korvataan, tulee korvausperiaatteiden olla yhdenvertaiset
valtion sisilld ja rajat ylictdvissi terveydenhuollossa. EU-tuomioistuimen oikeuskidytinnon perusteella ei
voida enid tehdi eroa rajojen sisipuolella tapahtuvan ja rajat ylittdvin matkan kustannusten korvaamisessa.
EU-tuomioistuimen tuomiot Leichtle C-8/02, Herrera C-466/04 ja Watts C-372/04 ovat keskeisid liitin-
niiskustannusten korvattavuuteen liittyvid tuomioita.”!

Rajat ylittavan terveydenhuollon kansallinen yhteyspiste

Rajat ylittivddn terveydenhuoltoon liittyvdd viestintdd ja tietojenvaihtoa varten Kansanelikelaitoksessa
avattiin tammikuussa 2014 rajat ylittdvin terveydenhuollon kansallinen yhteyspiste (www.kela.fi/yhteys-
piste). Yhteyspisteen tehtivind on koota, tuottaa ja jakaa Suomen terveydenhuoltojirjestelmiin liittyvid
tietoa 1) terveydenhuollon palveluista sekd niiden kiyttimisestd, saatavuudesta ja rakennusten esteettomyy-
destd 2) hoitokdytinnoistd ja hoitoon hakeutumiseen liittyvistd menettelyistd 3) hoidon laatuun ja turval-
lisuuteen liittyvistd vaatimuksista ja terveydenhuollon toimintayksikdiden valvonnasta ja arvioinnista seki
4) potilaan oikeuksista sekd muutoksenhaku- ja oikaisumenettelyisti.

Lisiksi yhteyspisteen tehtdvind on koota, tuottaa ja jakaa tietoa 1) terveyspalveluista ja niiden kiyttimisestd
EU-valtioissa 2) EU-valtiossa annettujen terveydenhuollon palvelujen kustannusten korvaamisesta ja sitd
koskevista menettelyistd sekd 3) muiden valtioiden yhteyspisteistd.

Edelld mainittujen tietojen on oltava saatavilla sihkéisesti ja tarvittaessa muussa muodossa. Erityistd huomiota
on kiinnitettivi siihen, etti tiedot ovat saatavilla vammaisille henkildille helppokiyttdisessi muodossa.*?

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikét, Kansanelikelaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, aluchallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) ovat velvollisia antamaan yhteyspisteelle tehtivien hoitamiseksi vilttimictdmit tiedot. Yhteyspiste
toimii yhteistydssd muiden valtioiden yhteyspisteiden kanssa ja osallistuu rajat ylittdvaad terveydenhuoltoa
koskevaan kansalliseen ja kansainviliseen yhteistyohon.

EU-asetus sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta

Henkilon oikeudesta kiyttdd terveydenhuollon palveluja ja niistd aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta
on potilasdirektiivin ja rajat ylittivdd terveydenhuoltoa koskevan lain lisiksi voimassa, mitd sosiaaliturvajir-
jestelmien yhteensovittamisesta annetuissa EU-asetuksissa siddetdin.

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinjasenvaltion ulkopuolella

EU-asetuksen artiklan 20.2 lihtokohtana on, ettd ennakkolupa hoitoon hakeutumiselle on mydnnettivi, jos
kyseinen hoito kuuluu henkilén asuinvaltion lainsiddinndssi saddettyihin etuuksiin, eikd henkilslle voida
antaa hoitoa lddketieteellisesti perustellun ajan kuluessa huomioiden henkilon senhetkinen terveydentila ja
sairauden todennikoinen kulku. Ennakkolupa voidaan evitd vain, jos asuinvaltio arvioi, etteivit hoitoon
hakeutumisen ehdot asuinvaltiossa tdyty tai toimivaltainen valtio arvioi, ettd henkilélle voidaan antaa sama
hoito henkilon terveydentilan kannalta vilttimittdmassi ajassa. Ennakkolupamenettely on EU-tuomiois-
tuimen mukaan oikeutettu tilanteissa, joissa on kyse suunnittelua vaativasta, sairaalassa annetusta hoidosta
tai hoidosta, joka vaatii suurten ja kalliiden liiketieteellisten laitteiden kiyttimistd.®

41 HE 103/2013 vp.

42 Yhteyspisteen yhteydessi toimii yhteistydryhmi, joka vastaa tietojen kokoamisen ja tuottamisen yhteensovittamisesta. Yhteistyd-
ryhmi tukee yhteyspisteen tietosisiltdjen valmistelua ja varmistaa, etti tietosisillot esitetddin yhdenmukaisesti ja asiakaslihtoisesti.
Yhteistyoryhmissi tulee olla Kansanelikelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Liikealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskuksen, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira), Potilasvakuutuskeskuksen, Suomen Kuntaliiton ja potilaita
edustavan jirjestdn edustus. Yhteistydryhmin puheenjohtajana toimii yhteyspisteen paillikko ja se kokoontuu tarvittaessa.

43 Tarkemmat perustelut ennakkoluvan oikeutukselle [oytyvit EU-tuomioistuimen oikeustapauksista. Ks. kokoavasti Elchinov C-173/09.



Kansallisesti ennakkoluvallisesta hoitoon hakeutumisesta siddetdin rajat ylittivii terveydenhuoltoa koskevan
lain 13 §:ssd. Ennakkolupaa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella haetaan Kansanelikelai-
tokselta. Kansanelikelaitos antaa pdatoksen luvasta potilaan hoidosta vastuussa olevan julkisen terveyden-
huollon toimintayksikon sitovan lausunnon perusteella. Ennakkolupahakemukseen annetaan aina piitos,
johon on muutoksenhakuoikeus.* Jos ennakkolupa mydnnetiin, annetaan hoitoa hoidonantajavaltion lain-
sidddnnon ja jirjestelmin mukaisesti.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikén on toimitettava Kansanelikelaitokselle lausunto, jossa arvi-
oidaan ennakkoluvan mydntimisedellytysten tdyttymistd.” Kirjallinen lausunto on toimitettava pyynnén
vastaanottamista seuraavien 21 vuorokauden kuluessa. Jos lausunnossa katsotaan, ettd luvan mydntimisen
edellytykset ovat olemassa tai lausuntoa ei Kansanelikelaitoksen pyynndstd huolimatta saada julkisen terve-
ydenhuollon toimintayksikéled, Kansanelikelaitos myontid ennakkoluvan.

Hoidosta ja matkoista aiheutuneiden kustannusten korvaaminen

Ennakkoluvan mukaisen hoidon kustannusten korvaamisesta siddetddn rajat ylittdvad terveydenhuoltoa
koskevan lain 14 §:ssi. Jos henkilo on saanut ennakkoluvan, on lupa luonteeltaan maksusitoumus luvan
mukaisten hoitokustannusten korvaamiseen siten, etti Kansanelikelaitos vastaa hoidosta aiheutuneista kus-
tannuksista. Henkilo maksaa hoidosta vain hoitoa antavan valtion lainsdidinnon mukaisen asiakasmaksun.
Edellytykseni on, ettd hoito annetaan kyseisen valtion lakisditeiseen jirjestelmdin kuuluvassa hoitolaitok-
sessa tai sopimuksen tehneessi yksityisessd hoitolaitoksessa. Jos hoitolaitos ei kuulu lakisditeiseen jirjes-
telmiin eiki ole tehnyt sopimusta, henkild joutuu maksamaan hoidon todelliset kustannukset ja hakemaan
niisté jilkikdteen korvausta Kelasta.

Jos henkilén ulkomailla syntyneiden sairaanhoitokustannusten korvauskisittelyssd ilmenee, etti potilas ei ole
hakenut hankkimalleen hoidolle ennakkolupaa, luvan mydntimisedellytykset tulee tutkia ja lupa on annettava
jilkikiteen, jos edellytykset luvan antamiselle olivat olemassa ennen terveydenhuollon palvelun kiyttimistd.*
Takautuvaa aikaa koskeva lupahakemus kisitellddn samoin edellytyksin kuin jos hakemus olisi jitetty ennen
hoidon saamista. Jos lupa mydnnetdin takautuvasti, korvataan hoidosta aiheutuneet kustannukset.

Hoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan henkilélle aiheutuneiden todellisten hoitokustannusten perus-
teella, mutta enintdin sithen midrdin saakka, joka vastaavan hoidon antamisesta olisi aiheutunut henkilén
kotikunnassa. Vastaavalla hoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, jonka julkinen terveydenhuolto olisi samassa
tilanteessa antanut henkildlle. Vastaavan hoidon kustannus on kustannus, jonka julkinen terveydenhuolto
laskuttaa terveydenhuoltolain 58 §:n perusteella toisesta kunnasta tulevan henkilon hoidosta timin koti-
kunnalta. Henkilolle maksettava korvaus on vastaavan hoidon kustannus, josta on vihennetty asiakasmaksu.
Kansanelikelaitos vastaa ennakkoluvallisessa hoidossa my6s hoitoon hakeutujan ja timin saattajan hoitoon
erottamattomasti liittyvistd matkan ja oleskelun kustannuksista.”

44 Suomalaisessa oikeuskiytinndssd on perinteisesti katsottu, ettd hoitopaitdkset ovat tosiasiallista hallintotoimintaa, jossa ei tehdi
valituskelpoisia paitoksid. Sen sijaan terveydenhuollon maksusitoumuksia, EU-asetuksen mukaisia ennakkolupia ja korvauksien
maksamista koskevia paitoksid kisitelldin hallintotuomioistuimissa riita-asioina seki sosiaaliturvan muutoksenhakulauta-
kunnassa ja vakuutusoikeudessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013b.) Rajat ylittéivid terveydenhuoltoa koskevan lain 29 §in
nojalla Kansanelikelaitoksen ennakkolupapiitdkseen ja luvan mukaisen hoidon kustannusten korvaamisesta tehtyyn pii-
tokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkiyttélaissa (586/1996) siidetiin. Hallinto-
oikeuden péitokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus myontii valitusluvan.

45 Julkinen terveydenhuolto voi puoltaa ennakkoluvan myontimistd, vaikka hoitoon hakeutumisen edellytykset eivit tiyttyisi. Esi-
merkiksi kielellisistd, kulttuurisista tai palvelujen hinnoitteluun liittyvistd syisti voi olla tarkoituksenmukaista mydntid henkilélle
ennakkolupa. Kun ennakkolupaa ei ole pakko puoltaa, julkisen terveydenhuollon tulisi lausunnossaan ottaa kantaa harkintaval-
tansa kiyttoon eli perustella, miksi luvan myontimisti puolletaan tai ei puolleta kyseisessi tilanteessa. Julkisen terveydenhuollon
harkintavallan kiytts ei siten ole vapaata, vaan sen on huomioitava hallintolain sisiltimit oikeusperiaatteet. (Kela 2014.)

46 Tilanne voi tulla kysymykseen, jos kyseisestid hoidosta on aikaisemmin myonnetty ennakkolupia, hoitojonot kyseisessi hoidossa
ovat Suomessa pitkii tai kyseessi on hoito, jota ei korvata sairausvakuutuslain nojalla (esim. ennaltachkiisevi hoito). (Kela 2014.)

47 Kela 2014.
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KULUTTAJAOIKEUDELLISET PERIAATTEET
VALINNANVAPAUDEN TOTEUTUKSESSA

Kuluttajansuojalaki (38/1978) koskee kulutushyddykkeiden tarjontaa ja markkinointia elinkeinonharjoitta-
jilta kuluttajille. Kulutushyddykkeitd ovat muun muassa palvelukset, joita tarjotaan luonnollisille henkilsille
tai joita luonnolliset henkilot olennaisessa mairassi hankkivat yksityistd talouttaan varten. Kuluttajansuo-
jalain soveltamisala ei mddrdydy sen mukaan, onko hyodykkeen tarjoajana julkisyhteiso vai yksityinen elin-
keinonharjoittaja. Julkisyhteiso voi olla laissa tarkoitettu elinkeinonharjoittaja silloin, kun se ammattimai-
sesti tarjoaa kulutushyddykkeitd vastiketta vastaan tuloa tai muuta taloudellista hyotyd saadakseen. Ratkai-
sevaa kuluttajansuojalain soveltamiselle on taloudellisen hyddyn tavoittelu. Sen vuoksi julkisyhteison hyvin-
vointipalvelut, joiden tarjoamisen tavoitteena ei ole taloudellinen hyéty, jidvit kuluttajansuojalain sddtelyn
ulkopuolelle. Sddnnokseen otettiin sen esitdiden mukaan maininta taloudellisen hyddyn tavoittelusta juuri
sen selventimiseksi, ettd “julkisyhteisdjen tarjoamat lakisddteiset palvelut, kuten koulutus, terveyden- ja
sairaanhoito, lasten piivihoito ja muut vastaavat toiminnot, joita ei harjoiteta kaupallisten periaatteiden
pohjalta, jadvit kuluttajansuojalainsiidinnén ulkopuolelle”.®

Vaikka kuluttajansuojalakia ei sovelleta julkisen sektorin lakisditeisiin terveydenhuoltopalveluihin, voidaan
laista ilmenevilld kuluttajaoikeudellisilla periaatteilla havainnollistaa ja analysoida valinnanvapauden toteu-
tuksen ulottuvuuksia varsinaisen soveltamisalansa ulkopuolella.®” Kuluttajaoikeudellisten periaatteiden huo-
mioimista perustelee myds se, ettd EU:ssa tapahtunut kehitys kohti avoimia terveyspalvelumarkkinoita
muuntaa potilaita entisti enemmin kuluttajiksi. Kaakkolan ja Peltosen (2006) sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakkaan oikeusasemaa kisittelevdin selvitykseen nojautuen kuluttajaoikeudellisilla periaatteilla tarkoi-
tetaan tissd selvityksessd seuraavia yksittdisten sdédnnosten ja ratkaisukdytinnén taustalla vaikuttavia periaat-
teita ja arvoja: palvelujen saatavuus ja vaihtoehtojen riittivyys, lipinikyvyys, sopimusehtojen kohtuullisuus,
hyvin tavan mukaisuus ja kohderyhmin huomioon ottaminen, oikeus hyvitykseen, “access to justice” ja
yhden luukun periaate.

Niistd periaatteista johdettuna valinnanvapautta tarkastellaan neljistd kuluttajaoikeudellisesta nikokul-
masta: palvelujen saatavuus, palvelujen markkinointi, palvelujen sopimusehdot ja valinnanvapauttaan hys-
dyntivin potilaan oikeusturvakeinot.

Julkisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuus

Kunnan on kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain (1062/1989) ja terveydenhuoltolain nojalla jir-
jestettdvi asukkailleen tarvittavat terveydenhuollon palvelut. Lisiksi kunnan on huolehdittava siitd, ettd
asukkaat saavat tarvitsemaansa erikoissairaanhoitoa.

Kuntien jirjestimit perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan terveyskeskuksissa. Suomessa on noin 160
terveyskeskusta ja lihes kaikilla terveyskeskuksilla on useita terveysasemia. Kuntien muodostamat sairaanhoi-
topiirit vastaavat erikoissairaanhoidon jirjestimisestd alueellaan. Sairaanhoitopiireja on Manner-Suomessa
20 ja jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiirien yhteystietojen perus-

48  Hoffrén 2009.

49  Valtioneuvoston kuluttajapoliittisessa ohjelmassa vuosiksi 20082011 paitettiin asettaa tydryhmi selvittimiin, miten kuluttaja-
oikeuden periaatteiden toteutuminen voidaan turvata julkisissa palveluissa. Tydryhmin tyon valmistelemiseksi oikeusministerio
tilasi oikeustieteen tohtori Mia Hoffrénilta (2009) selvityksen julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan asemasta. Oikeusminis-
teridén raportti (2011) Asiakkaansuojan kehittiminen julkisissa hyvinvointipalveluissa on jatkoa Hoffrénin selvitykseen. Oikeus-
ministerion asettama tydryhma laati esimerkinomaisen luonnoksen laiksi asiakkaansuojasta julkisissa ja erdissid muissa sosiaali-,
terveys-, kuntoutus- ja koulutuspalveluissa. Luonnos konkretisoi, millaista uutta siintelyi erojen vihentimiseksi tarvittaisiin ja
millaisia vaikutuksia siéntelylld olisi palvelujen asiakkaisiin, jirjestdjiin ja tuottajiin. Toinen lakitekninen vaihtoehto olisi hajau-
tettu sddntelymalli, jossa yksityisoikeudellista asiakkaansuojaa koskevat sadnnokset lisittidisiin erityislainsiddintoén. Tydryhmi
ei ottanut kantaa sithen, millaista lakiteknistd ratkaisua kiyttimalld sidntely tulisi viime kidessi toteuttaa.



teella Suomessa on 73 erikoissairaanhoitoa tarjoavaa toimipaikkaa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon toimipaikkoja on eniten Eteld- ja Keski-Suomessa, missi palvelujen kiyttdjilli on paremmat mah-
dollisuudet hoitopaikkansa valitsemiseen kuin harvaan asutussa Pohjois-Suomessa. Sielld vilimatkat muihin
toimintayksikoihin saattavat olla niin pitkit, ettei hoitopaikan vaihtamiseen ole todellista mahdollisuutta.

Terveydenhuoltopalvelujen saatavuutta tulee tarkastella toimipaikkojen lukumiirin ja sijainnin lisiksi hoi-
totakuun nikokulmasta. Jos potilas valitsee sellaisen terveysaseman, jolla jono on pitkd, hin valitsee samalla
mahdollisuuden, ettd joutuu odottamaan hoitoa pidemmin ajan kuin toisella terveysasemalla. Kiireettomin
hoidon hoitopaikan valinnassa julkisen terveydenhuollon toimintayksikéiden tulee kohdella toisen kunnan/
sairaanhoitopiirin alueelta tulevia potilaita yhdenvertaisesti oman kunnan/sairaanhoitopiirin potilaisiin
nihden. Terveydenhuoltolain esitoiden mukaan terveydenhuollon toimintayksikké voi kieltiytyd potilaan
vastaanottamisesta, jos se ei kykene tarjoamaan potilaan terveydentilan edellyttimii palvelua lidketieteel-
lisin perustein riittdvin ajoissa tai yksikko ei ylipddtidn tuota tarvittavaa palvelua. Mikili potilas haluaa
kiyttdd valinnan mahdollisuuttaan siitd huolimatta, ettei toimintayksikké kykene noudattamaan hoitota-
kuuta koskevia aikoja, potilaalla alkaa kulua uusi hoitoon padsyn miiriajoista siddetty aika.”® Asiantuntija-
haastatteluissa nostettiin esiin huomionarvoisena hoitopaikan valintaperusteena lojaalisuus omille Iihipal-
veluille ja my6tivaikuttaminen niiden siilymiseksi, mikd osaltaan selittdd vihiistd valinnanvapauden hyvik-
sikdyttamistd. Toisaalta asiantuntijahaastatteluissa tuotiin esiin, ettei perusterveydenhuollossa tai erikoissai-
raanhoidossa hoitopaikkaa vaihtaneiden henkiliden mairisti ole kattavia tilastotietoja.’!

My®és terveydenhuollon toimipaikkojen erilainen palvelu- ja varustelutaso vaikuttaa todellisten vaihtoehtojen
miirain. Potilaan ensisijaisesti valitsemassa paikassa ei vilttimittd ole mahdollisuutta tarvittavien palvelujen
tuottamiseen, silld lainsdddinnossa midriteltyjen palvelujen laajuudesta, sisillostd ja jirjestimisen tavasta
pddtetddn paikallisesti. Laissa mairitelldin keskeiset kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon palvelut, jotka
kuntien on jirjestettivd, mutta ei yksityiskohtaisesti palvelujen laajuutta, sisilto4 tai jarjestimistapaa, jolloin
kuntien tarjoamissa palveluissa voi olla eroja kiytettivissd olevien taloudellisten resurssien vuoksi. Erityisesti
uusimpaan teknologiaan perustuvien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden tarjoamista rajoittaa niiden korkea
hinta. Yksil6tasolla taloudellisten tekijoiden vaikutus palveluiden saatavuuteen tulee esiin siini, ettd laakarit
joutuvat lihetteiti kirjoittaessaan huomioimaan ladketieteellisten seikkojen ohella terveydenhuollon kiytet-
tdvissd olevat mairirahat.

Palveluseteli parantaa terveydenhuoltopalvelujen saatavuutta niissd kunnissa, jotka ovat sen ottaneet yhdeksi
palvelujen jirjestimistavaksi. Terveydenhuoltopalveluissa palvelusetelin kiytté on tosin huomattavasti vihai-
sempid kuin sosiaalipalveluissa. Palveluja tarvitsevalla henkilolld ei ole subjektiivista oikeutta palvelusetelin
saamiseen, koska kunta paittid sen kiyttoonotosta. Asiantuntijahaastatteluissa muistutettiin palveluseteliin
liittyvin valinnan monivaiheisuudesta. Kunnat pddttivit itsehallintonsa nojalla, mihin terveydenhuollon
palveluihin ne antavat palvelusetelin. Potilaat valitsevat, ottavatko he palvelusetelin ja miltd kunnan hyvik-
symiltd palvelujen tuottajalta he tarvitsemansa palvelut ostavat. Palvelusetelijirjestelmdin mukaan hyvik-
syttyjen yksityisten tuottajien miiri vaikuttaa palvelujen saatavuuteen, kuten myos kunnan mairittdima
palvelusetelin arvo.

Mahdollisuus palvelujen hankkimiseen muista EU- tai Eta-maista tai Sveitsistd parantaa terveydenhuolto-
palvelujen saatavuutta midrillisesti, silld potilaalla on periaatteessa kiytettdvissdin muiden maiden palve-
lujen tarjoajat. Kdytinndssi vaikutukset jadvit nimellisiksi ulkomaisten palvelujen vihidisen kiyton vuoksi.
Kiytettdvissd olevien palvelujen tuottajien midrin lisddntymisen rinnalla on pidettivd mielessd, ettd kunkin

50 HE 90/2010 vp.

51  Valinnanvapauttaan hyddyntivien henkildiden méiristd voidaan tehdi arvioita yksittiisten tutkimusten perusteella. Suomen
Liikiriliitto selvitti marraskuussa 2014 kansalaisten kisityksid hoitoon pidsystd ja potilaan valinnanvapaudesta. Kyselyn perus-
teella 72 prosenttia vastaajista oli tietoinen mahdollisuudesta valita toisen kunnan terveysasema omaksi hoitopaikaksi, mutta
ainoastaan 4 prosenttia oli ndin tehnyt. (Suomen Lidkiriliitto 2014.)
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valtion kansalliset olot vaikuttavat terveyspalvelujen todelliseen saatavuuteen. Suomalainen potilas ei ole etu-
oikeutetussa asemassa rajat ylittdvissd terveydenhuollossa, vaan lihtokohtaisesti samassa asemassa muiden
palveluja tarvitsevien henkiloiden kanssa.

Mahdollisuus ulkomaisten palvelujen kiyttimiseen parantaa palvelujen saatavuutta myos laadullisesti, silld
kéytettdvissd on entistd laajempi madrittyihin terveydellisiin ongelmiin erikoistuneiden palvelujen tuottajien
valikoima. Asiantuntijahaastatteluissa nostettiin kuitenkin riskind esiin erddnlainen hoitojen urakoiminen
rajat ylittdvissi terveydenhuollossa. Urakoiminen tulee esiin tilanteissa, joissa potilaan terveydelliset ongelmat
edellyttivit useita toimenpiteitd, jotka tehddin lyhyessd ajassa mahdollisesti potilaan terveydentilan kustan-
nuksella. Laaja hammashoito esimerkiksi vaatii useita hoitokdyntejd. Jos hoito annetaan yhden viikon aikana,
saatetaan joutua tinkimédn laadusta. Hoidot vaativat huolellista suunnittelua ja muun muassa sen varmis-
tamista, ettei potilaalla ole infektioita suussa. Hoitoratkaisuja voi olla useita erilaisia ja erihintaisia, minka
vuoksi sopivimman hoidon harkitseminen on tirked4. Hoitojen urakoimisen taustalla vaikuttavan rahasta-
misen katsottiin asiantuntijanikemysten mukaan kohdistuvan varakkaiden EU-valtioiden kansalaisiin.

Laadulliseen saatavuuteen liittyvit myos lainsdddinnélliset tekijit. Terveydenhuoltopalvelujen tarjonnan
perustuessa lainsiddintoon yksilon toiveet ja tarpeet eivit aina kohtaa yhteiskunnallisten nikemysten kanssa.
Suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelmissd esimerkiksi kuolinapu ei ole sallittua. Lainsddadidnnolliset tekijit
miédrittdvit korvausten perusteena olevan palveluvalikoiman sisilt6d siten, ettd palveluvalikoiman ulkopuo-
lelle jaavir lddketieteelliset toimenpiteet eivit ole korvattavia. Lainsddddntd ei kuitenkaan kielld téllaisten
toimenpiteiden hankkimista ulkomailta.

Valinnanvapauden hyodyntimiseksi potilaan ulottuvilla on oltava useampia vaihtoehtoja eli todellista valin-
nanvaraa. Jos nykytilannetta verrataan aikaan ennen kuin potilaalla oli mahdollisuus valita hoitopaikkansa,
on palvelujen saatavuus nimellisesti parantunut. Samaan aikaan palvelujen kysynnissi ei ole tapahtunut
merkittdvid muutoksia, minki seurauksena ainoastaan julkisen sektorin toimijoihin kohdistuva valinnan-
vapaus ei ole erityisesti parantanut palvelujen saatavuutta.

Julkisten terveydenhuoltopalvelujen markkinointi

Valinnanvapauden hyddyntimiseksi potilas tarvitsee ajantasaista vertailutietoa terveydenhuollon toimipai-
koista. Suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelmissd valinnanvapaus niyttdytyy kohtalaisen uutena ilmioni,
minki seurauksena tiedon tarjoaminen palveluista on jadnyt osin yksittdisten hoitoyksikoiden, sairaaloiden ja
sairaanhoitopiirien varaan. Palvelujen tuottajille suunnatut yhteniisen tiedon tuottamiseen liittyvit kriteerit,
joissa médritellddn potilaille ja heitd hoitaville lddkireille tarjottavat palvelujen saatavuuteen, turvallisuuteen ja
laatuun liittyvit tiedot, ovat kehitysvaiheessa.>® Palvelusetelijirjestelmiin hyviksytyille yksityisille palvelujen
tuottajille palveluista tiedottaminen on oleellinen litketoiminnan osa. Tosin julkisen sektorin tapaan yksityisten
toimijoiden tuottaman tiedon vertailtavuus on ongelmallista yhteniisten kriteerien puuttumisen vuoksi.

Potilaan valinnanvapauden lisiinnyttyd sitd tukevien tiedontuottamistyokalujen ja -kriteerien kehitti-
minen on jiljessi myds kansallisella tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama valtakunnal-
lista keskitettyd vertailutietoa tarjoava Palveluvaaka.fi-sivusto on keskenerdinen ja uuden verkkopalvelun
pitdisi valmistua vuoden 2015 aikana. Sivuston ajatuksena on tarjota ja vilittdd palveluista ja hoitopaikoista
kertovaa tietoa, jota kansalaiset valinnanvapauden lisddnnyttyi tarvitsevat padtoksensi pohjaksi hoitopaikkaa
valitessaan. Lidpindkyvin ja avoimesti esitettivin vertailutiedon katsotaan auttavan ja kannustavan myos
hoitoa ja palveluita tarjoavia yksikoitd toimintansa kehittimiseen.

52 Valinnanvapautta julkisessa terveydenhuollossa kisittelevin Kuntaliiton yleiskirjeen 6/80/2014 liitteeni olevan suosituksen tar-
koituksena on ohjata terveyskeskuksia ja sairaanhoitopiireji laatutiedon tarjoamisessa ja tavoitteena on, etti ainakin osa tiedosta
olisi vertailukelpoista. Suositus pohjautuu Kuntaliiton vuonna 2011 julkaisemaan Terveydenhuollon laatuoppaaseen, jossa
esitetyt laadun ulottuvuudet ovat potilaskeskeisyys, hoidon oikea-aikaisuus, henkildston osaaminen, potilasturvallisuus, proses-
silaatu ja vaikuttavuus.



Kansanelikelaitoksen koordinoimassa Potilaan valinnanvapaus terveydenhuollossa -verkkopalveluhank-
keessa tuotetaan uusi verkkopalvelu, jossa on tiedot potilaan kansallisesta valinnanvapaudesta seki rajat ylit-
tivistd terveydenhuollosta. Palvelun nimeksi on valikoitunut hoitopaikanvalinta.fi. Kansallisen valinnanva-
pauden tietosisilloistd vastaavat sosiaali- ja terveysministeri6 sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja rajat
ylittdvin terveydenhuollon tiedoista yhteyspiste. Verkkopalvelun ensimmiinen versio julkaistaan touko-
kuussa 2015, ja palvelu otetaan kiyttoon syyskuussa 2015.

Julkisten palvelujen markkinoinnin saantely

Valinnanvapauden perusteena oleva lainsiddintd vaikuttaa potilaiden tiedottamisen tavoitetilaan. Selitystd
julkisten terveydenhuoltopalvelujen vihiiselle markkinoinnille®® voidaan etsid toiminnan luonteesta.
Julkisten terveydenhuoltopalvelujen tarjoajilla ei ole samanlaista motivaatiota palvelujen markkinointiin
kuin kaupallisilla toimijoilla, sill taloudellisen hyddyn tavoittelu ei ohjaa toimintaa. Useimmiten palvelujen
tuottaminen on huomattavan kallista, eikd niistd perityilld maksuilla kateta tuottamisesta aiheutuvia kustan-
nuksia. Palveluista viestittimisen padmiird on pikemminkin tiedottaa palveluun oikeutetulle hinen oikeuk-
sistaan kuin pyrkid hankkimaan mahdollisimman paljon asiakkaita. Mikili toimintayksikdiden rahoitus
riippuisi potilaiden valinnoista, motivoisivat valinnanvapauden seuraukset julkisen sektorin toimijoita pal-
velujen markkinointiin kaupallisten toimijoiden tapaan.

Julkisella sektorilla markkinoinnista ja menettelyistd asiakassuhteessa ei ole nimenomaista sddntelyd, kuten
ei my6skiin viranomaista, jonka tehtiviksi julkisyhteison markkinoinnin valvominen olisi siddetty. Julkis-
yhteisdjen toiminnan kontrolloinnissa painotus on perinteisesti ollut hallintopddtdsten ja niihin johtavien
menettelyjen siintelyssi. Markkinointia ei ole pidetty julkisyhteiséille tyypillisend toimintana.’* Hoito-
paikan valinnanvapaus asettaa julkiset toimijat uudenlaiseen tilanteeseen, silld se edellyttdd niiltd uuden-
laisen tiedon tuottamista potilaiden tiedontarpeen tyydyttimiseksi.

Osin samankaltaisia vaikutuksia kuin markkinoinnin sdintelylld on lihinnd yleisilli periaatteilla, hyvai
hallintoa koskevilla siannéksilld ja sadnnoilld viranomaisen tiedottamisvelvollisuudesta.”> Viranomaistoi-
minnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 20 S§:ssi sdddetdin viranomaisille velvollisuus tuottaa ja jakaa
tietoa. Pykilin mukaan viranomaisen on edistettévi toimintansa avoimuutta ja tarvittaessa laadittava oppaita,
tilastoja ja muita julkaisuja seki tietoaineistoja palveluistaan, ratkaisukidytinndstidn, yhteiskuntaoloista ja
niiden kehityksestd toimialallaan. Toiseksi viranomaisen on tiedotettava toiminnastaan ja palveluistaan seki
yksiliden ja yhteisojen oikeuksista ja velvollisuuksista toimialaansa liittyvissi asioissa. Kolmanneksi viran-
omaisten on huolehdittava siitd, ettd keskeiset asiakirjat tai niitd koskevat luettelot ovat tarpeen mukaan
saatavissa kirjastoissa tai yleisissd tietoverkoissa tai muilla yleison helposti kiytettivissd olevilla keinoilla.
Tiedottamisen tarkoitus on lisitd kansalaisten tietoja omista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Niin ikdin
kunnan tiedonantovelvollisuudesta sisidetiin kuntalaissa (365/1995). Sen 29 §:n mukaan kunnan on tiedo-
tettava asukkailleen kunnassa vireilld olevista asioista, niitd koskevista suunnitelmista, asioiden kisittelysti,
tehdyistd ratkaisuista ja niiden vaikutuksista.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanoton mukaan julkisuuslain 20 §:n ja kuntalain 29 §:n perusteella kuntayh-
tymin on tiedotettava muun muassa siitd, miten erikoissairaanhoidon palvelut on jirjestetty sairaan-hoi-

53  Markkinoinnin kisite kuluttajansuojalaissa on laaja. Silld tarkoitetaan kaikenlaista kaupallista viestinti, kuten mainontaa,
kaupanteon yhteydessi annettuja tietoja ja erilaisia myynninedistimiskeinoja. Markkinoinnilla voidaan edistid paitsi tietyn
kulutushyddykkeen myyntid my®s elinkeinonharjoittajan imagoa yleisemmin. (HE 32/2008 vp.)

54  Hoffrén 2009.

55  Asiakkaansuojan kehittimiseen julkisissa hyvinvointipalveluissa paneutunut oikeusministerién tydryhmai nikee kilpailuneut
raliteetin kannalta perustelluksi, etti kaikkia palvelun tuottajia koskevat samat perussiinnét. Tydryhmi ei pidi riittiving, ettd
julkisyhteison harjoittamaa markkinointia joudutaan arvioimaan pelkistiin hallinto-oikeudellisten siintdjen ja periaatteiden
nojalla. (Oikeusministeri 2011.) Myés kuluttajapoliittisessa ohjelmassa vuosiksi 20122015 kiinnitetdin huomiota siihen, ettd
kuluttajan asema palvelujen kiyttijini saattaa olla hyvin erilainen sen mukaan, kuka on palvelun tuottaja. Asiakkaan ulottuvilla
pitiisi olla selkeit, palveluntuottajasta riippumattomat palvelukuvaukset, jotta hin voi tietdd, mitd palvelulta voi odottaa. (Tys- ja
elinkeinoministeric 2012.)
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topiirissd ja mihin terveydenhuollon toimintayksikkoon viestd voi hakeutua niitd palveluja tarvitessaan.>
Oikeusasiamichelle osoitetun kantelun ajankohtana potilaalla ei ollut nykyisenkaltaista valinnanvapautta.
Kannanoton perusteella voidaan pohtia julkisten terveyspalvelujen jirjestijien ja tuottajien entistd laajempaa
velvollisuutta tiedottaa tarjoamistaan palveluista kansalaisille.

Hyvisti hallinnosta siddetddn hallintolaissa. Hyvin hallinnon perusteita sovelletaan lain esitéiden mukaan
viranomaistoimintaan yleisesti. Sddnnokset tulevat sovellettaviksi paitsi hallinnollisessa padtoksenteossa
my&s sellaisessa julkisen hallintotehtivin hoitamiseen liittyvissd toiminnassa, jolla ei tavoitella suoranaisia
oikeusvaikutuksia eli tosiasiallisessa hallintotoiminnassa, johon julkiset terveydenhuoltopalvelut kuuluvat.””

Hallintolain 7 §:ssi siddetddn palveluperiaatteesta ja palvelun asianmukaisuudesta. Pykilin mukaan asiointi
ja asian kisittely viranomaisessa on pyrittdva jirjestimidn siten, ettd hallinnossa asioiva saa asianmukaisesti
hallinnon palveluita ja viranomainen voi hoitaa tehtivinsi tuloksellisesti. Sddnnoksen on katsottu velvoit-
tavan muun muassa riittivdin tiedottamiseen hallinnon asiakkaille. Sidnnéksen viljin muotoilun vuoksi
on vaikea pditelld, kuinka laaja viranomaisen tiedottamisvelvollisuus on. Asianmukaisena viranomaisen toi-
mintana ei voitane pitdd ainakaan totuudenvastaisten tai harhaanjohtavien tietojen antamista. My6s hyvin
tavan vastainen eli yleisesti hyviksyttyjen arvojen kanssa ristiriidassa oleva markkinointi tai tiedottaminen
lienee hyvin hallinnon periaatteiden vastaista. Yksi tulkintavaihtoehto on katsoa, ettd hyvin hallinnon
periaatteiden mukaan viranomaiset eivit saisi toiminnassaan noudattaa menettelyji, jotka ovat kiellettyji
vastaavaa toimintaa harjoittavilta yksityisiltd yrityksiltd. Samaan aikaan Hoffrén (2009) huomauttaa, ettd
vaikka julkisen sektorin harjoittaman mahdollisen markkinoinnin valvontaa ei ole asetettu minkiin nimen-
omaisen tahon tehtiviksi, voivat julkisyhteisojd valvovat viranomaiset nykylainsiddinnén perusteella
puuttua mahdollisiin markkinoinnin epikohtiin.*®

Ymmadrrettdvan tiedon saaminen terveydenhuoltopalveluista

Terveyspalveluja tarvitsevat henkil6t saattavat kohdata tilanteen, missi tietoa on saatavilla, mutta ei heille
hyodyntimiskelpoisessa muodossa. Tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin liittyvdd tietoa kritisoidaan alan
ammattitermiston kidyttdmisestd. Terveydenhuoltolaista annetussa hallituksen esityksessi huomioidaan kan-
salaisille tarjottavan tiedon ymmirrettivyys. Lakiesityksen perustelujen mukaan julkisen terveydenhuollon
toimintayksikoiden tulee julkaista palvelujen saatavuuteen ja laatuun liittyvit tiedot internetissd kaikkien
ymmirrettdvissi muodossa.”’

Valinnanvapauteen liittyvin tiedon ymmarrettivyys korostuu, kun henkilé haluaa hankkia tarvitsemiaan
palveluja ulkomailta. Rajat ylittavissd terveydenhuollossa vieraskieliset palvelut saattavat rajoittaa tutkimus-
ja hoitotoimenpiteiden hankkimista ulkomailta, silld tulkkipalvelut eivit kuulu ulkomaille hakeuduttaessa
korvattaviin palveluihin.

Oikeus hoitopaikan valintaan ilmentid potilaan roolia aktiivisena toimijana terveyspalveluissa. Aktiiviseen
potilaan rooliin sisiltyy lisidntyvi vastuu omasta hoidosta ja palvelujen kiyttimisestd. Valinnanvapauden
hyddyntiminen edellyttid, ettei akuutti tai krooninen terveydellinen ongelma heikenni liikaa fyysisti ja
psyykkistd toimintakykyi. Palveluja tarvitsevilla henkil6illd itsellddn ei aina ole resursseja valinnanvapauteen
liittyvin tiedon hyddyntimiseen. Tdmd ei saisi muodostua esteeksi valinnanvapaudelle, vaan potilailla
tulisi olla tydkaluja tiedon hyviksikdyttimiseen tillaisissa tilanteissa. Tyokalujen tarve on tiedostettu, silld
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aloitteessa perusterveydenhuollon vahvistamiseksi todetaan, ettd asia-

56 OA 16.12.2008 drno 3602/4/07.

57  Hoffrén 20009.

58  Hoffrénin (2009) mukaan nykylainsiidinnon valossa on episelvid, miten julkisia palveluja voi markkinoida ja miti tietoja
niistd pitdd markkinoinnissa antaa. Tiéstd voi seurata, etti julkisia palveluja markkinoidaan tavalla, joka ei ole sallittua yksityisille
palveluille. Ongelman merkitysti vihentii se, etti julkisyhteis6lli ei yleensi ole intressid sopimattomalla markkinoinnilla saada
asiakkaita palveluidensa kiytedjiksi.

59 HE 90/2010 vp.



kasryhmille, jotka eivit kykene itsendiseen pddtoksentekoon, on luotava erityisid tukitoimia ja mekanismeja,
jotta asiakkaan etujen mukainen, mielekkiiden valintojen teko mahdollistuisi.®

Nykyjirjestelmassa ldakarit toimivat tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin liittyvin tiedon ymmairrettdvyyttd
lisddvini tydkaluna. Ladkireiden roolia korostaa se, ettd terveydenhuollon oikeussuojajirjestelmin ideolo-
gisena lihtékohtana on se, ettd potilaan todellisen oikeussuojan toteuttamisen avainhenkilo on lddkari.*!
Voidaan kysyd, missi mairin heille kuuluu muun valinnanvapauteen liittyvin tiedon ymmirrettiviksi
tekeminen potilaille. Potilaslain perusteella potilasasiamiehen tehtiviin kuuluu potilaan neuvominen seki
timin oikeuksien edistimiseksi ja toteuttamiseksi toimiminen. Valinnanvapaudesta seuraava tehtivien mah-
dollinen lisdantyminen ja monipuolistuminen lisidvit potilasasiamiehen tehtivinkuvaan kohdistuvia vaati-
muksia. Rajat ylittdvissi terveydenhuollossa neuvonta on keskitetty Kelan yhteyspisteelle. Henkilokohtaisen
neuvonnan lisiksi kollektiivista vastuuta kansalaisten terveyslukutaidosta voidaan siirtdd medialle ja kulut-
tajakasvatuksesta vastuullisille tahoille, kuten my®s potilaille itselleen kollektiivisena neuvontana. Asiantun-
tijahaastatteluissa kiinnitettiin huomiota kirjallisen informaation tirkeyteen informaation antajasta riippu-
matta, jotta saadun tiedon oikeellisuus kyetdin varmentamaan.

Valinnanvapaus on oikeus, jota potilaat eivit vilttdimited kykene hyddyntimain kiinnostuksestaan huo-
limatta. Kuluttajanikokulmasta voidaan pohtia, pitdisikd potilaskuluttajien mahdollista terveyspalvelujen
tarvetta ajatellen ennalta varautua mahdolliseen hoitopaikan valintaan. Pitdisiké heiddn etukiteen hankkia
tietoja vaihtoehtoisista hoitopaikoista ja siitd, mistd tarvittaessa saa lisitietoja.®> Potilaiden asemaa heikkoina
kuluttajina korostaa se, ettd terveyspalvelujen tarpeen méiritynlainen ennakoimattomuus vaikeuttaa ennalta
varautumista ja toimipaikkoihin liittyvin oikean tiedon hankkimista.

Terveyspalvelujen sopimusehdot

Julkisen sektorin jdrjestimissi terveyspalveluissa henkilon oikeus saada palveluja ei perustu sopimukseen,
vaan julkisyhteison lakiin perustuvaan velvollisuuteen tarjota palveluja niiden saamisen edellytykset tiyt-
tiville henkildille. Palveluja tarvitsevan henkilon vaikutusmahdollisuudet rajautuvat yleensd pidtokseen
kiyttad palveluja tai olla kiyttdmicdd niitd. Hoffrénin (2009) mukaan julkisyhteisén tarjoamien palvelujen
ehdot rinnastuvat jossakin miirin elinkeinonharjoittajien kiyttdmiin vakioehtoihin, joiden sisilt66n kulut-
tajilla ei juuri ole sananvaltaa.

Kun julkisyhteisé on mydntinyt henkilslle oikeuden palveluun, palvelun on tdytettivi sille laissa ja viran-
omaispaitoksissd asetetut vaatimukset. Julkisten palvelujen tarjoaja ei voi vapaasti paittdd, minkilaisin ehdoin
se palveluja tarjoaa. Myoskdin potilaan velvollisuudet eivit mairiydy sopimuksen, vaan lain ja viranomais-
paitosten perusteella. Poikkeuksen muodostavat palvelusetelilld hankittavat palvelut, jolloin palveluja tar-
vitseva henkild ja palveluntuottaja tekevit keskendin sopimuksen. Palveluja tarvitsevan henkilon ja kunnan
vilille ei synny sopimusta.®

Ladkarin rooli paatdksenteossa

Terveyspalveluja tarvitsevalla henkilolld on vahva oikeus osallistua hoitoaan koskevaan piitksentekoon.
Suomen perustuslain (731/1999) pykilin 14.4 mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus vaikuttaa hinti
itseddn koskevaan piitdksentekoon. Potilaslain 6 §:n perusteella potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessd hidnen kanssaan. Lainsdddidnnollisestd taustasta huolimatta terveyspalveluissa muodostuu potilaan niks-
kulmasta haasteeksi tiedon hallinnan episymmetria, kun valinnanmahdollisuuksia hoitopaikan tai hoito-

60  Erholaym. 2013.
61  Liljestrom 2003.
62 Tuorila 2006.
63  Hoffrén 2009.
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vaihtoehtojen vililld halutaan lisiti. Potilaalla ei vilttimittd ole mahdollisuutta arvioida tiedon luotettavuutta
ja merkitystd tilanteensa kannalta, minkd seurauksena potilas tarvitsee avukseen terveydenhuollon ammatti-
laisen auttamaan parhaan valinnan teossa. Potilaan tilanteelle on muutenkin ominaista se, ettd lddkarilld on
merkittdvi pddtdsvalta sithen, mitd ja miten paljon terveyspalveluja tarvitseva henkil6 kuluttaa. Tutkimus- ja
hoitotoimenpiteiti ei kuluteta samoin kuin kulutushyddykkeiksi miellettyji tavaroita ja palveluja. Asiantun-
tijahaastatteluissa painotettiin, ettd tiedon hallinnan episymmetriasta huolimatta potilaat kykenevit hys-
dyntimiin valinnanvapauttaan. Potilaiden kyvyttomyyteen viitattaessa kiytetdin esimerkkini usein demen-
toituneita vanhuksia tai muita heikompia potilasryhmii sen sijaan, ettd kykyi valintojen tekemiseen lihes-
tyttdisiin keskivertopotilaan nikékulmasta.

Ammattihenkil8lain 22 §:n mukaan laillistettu lddkéri tai hammasladkari pddcedd potilaan lddketieteelli-
sestd tutkimuksesta, taudinmiirityksestd ja sithen liittyvistd hoidosta. Terveydenhuollon ammattihenkilén
ammattitoiminnan piamairini on terveyden yllipitiminen ja edistiminen, sairauksien ehkiiseminen seki
sairaiden parantaminen ja heididn kirsimystensi lieventiminen. Hoitava lddkiri tekee pddtoksen potilaan
lihettdmisestd erikoissairaanhoitoon ja arvioi, minki tasoista hoitoa henkilo tarvitsee. Oikeuskiytinnén
mukaan lddkirin padtos potilaan lidketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmairityksesti ja hoidosta on
sellaista tosiasiallista hallintotoimintaa, jossa ei anneta valituskelpoisia paitoksii.*t

Kansallisen valinnanvapauden rinnalla rajat ylittidvi terveydenhuolto voi muodostua haasteelliseksi. Glinosin
ja Baeten (2000) kirjallisuuskatsauksen mukaan merkittivin esteen potilaiden liikkumiselle rajat ylittavissd
terveydenhuollossa muodostavat potilaan kotivaltion ldakarit, jotka suhtautuvat kielteisesti ulkomaille lahet-
timiseen. Syitd kielteisyyteen ovat pelko potilaiden menettimisestd ja epaluottamus toisen valtion terveyden-
huoltojirjestelmidin. Ilmid ei kosketa asiantuntijahaastattelujen perusteella vain ulkomailta hankittavia ter-
veyspalveluja, vaan tulee esiin kotimaisessa terveydenhuollossa. Mahdollisen muihin toimipaikkoihin koh-
distuvan epiluottamuksen katsotaan johtuvan siitd, ettei ammattihenkil®illd ole riittdvisti tietoja muiden
toimipaikkojen palveluista.

Valinnanvapauttaan hyédyntavan potilaan oikeusturvakeinot

EU:n terveyspoliittisten linjausten mukaan potilaalla on subjektiivinen oikeus terveydenhuoltopalveluihin
ja Suomessakin tdytintéénpannut direktiivit perustuvat tihin lihtokohtaan.® Kansallisessa lainsiddinndssi
oikeus kiireelliseen hoitoon on mdiritelty subjektiiviseksi oikeudeksi perustuslain pykildssi 19.1, toisin
kuin pykildssd 19.3 turvattu oikeus ei-kiireelliseen hoitoon.® Tiltd pohjalta hoitopaikan valinnanvapaus
ei ole subjektiivinen oikeus.”” Sekid terveydenhuoltolaissa ettd rajat ylittdvia terveydenhuoltoa koskevassa
laissa valinnanvapauteen suhtaudutaan yksiselitteisesti. Mahdollisia ongelmatilanteita ei huomioida lukuun
ottamatta ulkomaille hoitoon hakeutumisen ennakkolupapiitdkseen liittyvdd muutoksenhakuoikeutta.
Valinnanvapauden oikeudellista luonnetta ei tulisi sivuuttaa yhdentekevini teoreettisena pohdintana, koska
se kuvastaa niitd valtuuksia, joiden perusteella potilaskuluttajien roolia terveydenhuollossa vahvistetaan.

64  Sairaanhoitopiirin kuntayhtymin johtajaylildikiri oli hylinnyt henkilén maksusitoumushakemuksen yliopistollisessa sairaalassa
tehtiviin tutkimuksiin. Korkein hallinto-oikeus hylkisi kansalaisen vaatimuksen silld perusteella, etté johtajayliladkiri oli tehnyt
laillistettuna liakirind ammattihenkildistd annetun lain 22 §:n tarkoittamalla paitdsvallalla lopullisen padtoksen eiki lddkarin
tekemiin piitokseen voi hakea muutosta kuntalain mukaisin muutoksenhakukeinoin. (KHO 1997:92.)

65 Mattila 2012.

66  Matikainen 2014.

67  Perusterveydenhuollossa valinnanvapautta voidaan lihestyi subjektiivisen oikeuden nikokulmasta, sillé laissa ei ole sdinnédksid
siitd, ettd kunta voisi evitd valinnanvapauden kiyton. Ongelmia saattaa syntyi tilanteissa, joissa joku terveysasema tulee niin
suosituksi, ettei se pysty antamaan aikoja kaikille halukkaille hoitotakuuaikojen puitteissa. Erikoissairaanhoidossa tilanne on
monimutkaisempi. Hoitoon pidseminen edellyttii ldikdrin lihetetti ja hoitopaikka on valittava yhteisymmarryksessi lddkirin
kanssa. Potilas ei kuitenkaan voi valita sairaalaa, joka ei tarjoa hiinen tarvitsemaansa hoitoa, kuten myéskiin hoidon tasoa
(yliopistosairaala vs. keskussairaala). Muutoin potilas voi valita hoitopaikan toisin kuin laikiri ehdottaa. Hallituksen esityksen
perusteluissa on pohdittu tilannetta, etti potilaan valitsema hoitopaikka ei pysty toteuttamaan hoitoa hoitotakuuajassa. T#lloin
potilas voi siitd huolimatta valita kyseisen paikan tietoisena siit4, ettd hoitotakuuaika ei toteudu. (Anne Koskela, STM, henkils-
kohtainen tiedonanto 24.4.2015.)



Ladkirin paidtos potilaan lddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmiirityksestd ja hoidosta on tosiasiallista
hallintotoimintaa, eiki se ole hallintotuomioistuinten kdytinnén mukaan valituskelpoinen.®® Ensisijainen
menettelytapa mahdollisissa valinnanvapauden hyodyntimiseen liittyvissid ongelmatilanteissa on neuvottelu
kiistan osapuolten vililld. Julkisia terveydenhuoltopalveluja koskevissa erimielisyyksissd henkilo voi saada
oikeuksistaan tietoa potilasasiamiehelti. Potilaslain 11 §:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikolle
on nimettivi potilasasiamies, jonka tehtivini on 1) neuvoa potilaita kyseisen lain soveltamiseen liittyvissd
asioissa 2) avustaa potilasta 10 §:n 1. ja 3. momentissa tarkoitetuissa asioissa® 3) tiedottaa potilaan oikeuk-
sista sekd 4) toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistimiseksi ja toteuttamiseksi. Terveyspalvelujen
kiyttdjin oikeus saada potilasasiamicheltd neuvontaa ja apua ongelmatilanteissa voidaan rinnastaa kuluttaja-
neuvontaan. Potilasasiamichen toiminta perustuu potilaan oikeudellisen aseman vahvistamiseen.

Valinnanvapauteen tyytymiton henkilé voi tehdd itseniisesti tai potilasasiamiehen avustuksella muistu-
tuksen. Potilaslain 10 §:n nojalla terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai sithen liittyviin kohteluunsa tyytymit-
tomalli potilaalla on oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikéssi terveydenhuollosta vastaa-
valle johtajalle. Toimintayksikon on tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta riittdvisti ja jirjestettdvd
sen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus tulee tehdd pidsddntoisesti kirjallisesti, mutta
se voidaan tehdi suullisesti erityisestd syystd. Toimintayksikon on kisiteltdvi muistutus asianmukaisesti ja
sithen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisesti.

Muistutuksen tekeminen ei vaikuta henkilén oikeuteen kannella asiastaan terveyden- ja sairaanhoitoa val-
voville viranomaisille. Potilaslain pykilin 10 a nojalla kanteluun sovelletaan mitd hallintolain luvussa 8 a
sdddetddn hallintokantelusta.” Jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontaviranomainen arvioi, ettd
kantelu on tarkoituksenmukaisinta kisitelld muistutuksena, viranomainen voi siirtdd asian asianomaiseen
toimintayksikkoon kisiteltiviksi. Vaikka kantelumenettelyssi otetaan kantaa julkisyhteiséon toiminnan
moitittavuuteen, siind ei paitetd, mitd oikeuksia henkil6lld toiminnan perusteella on. Kantelumenettelyyn
turvautuva henkil® ei saa tiytintoonpanokelpoista paitostd, joka velvoittaisi julkisen toimijan esimerkiksi
antamaan palvelua.”

Palvelusetelilld hankittujen yksityisten terveyspalveluiden kiyttdjad koskee myos kuluttajansuojalainsii-
dintd. Koska palvelusetelin saanut henkilo tekee palvelujen tuottajan kanssa sopimuksen palvelun anta-
misesta, sopimussuhdetta koskevat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sidnnokset ja oikeusperiaatteet.

68  Liljestrom 2003.

69  Lain 10 §:n 1. momentti koskee muistutusta ja 3. momentissa siddetdin siitd, ettd jos muistutusta kisiteltdessi ilmenee, ettd
potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata vastuu potilasvahingosta, vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, terve-
ydenhuollon ammatinharjoittamislainsiididnndssi tarkoitettu ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, rajoittaminen tai
kurinpitomenettely tai muussa laissa siddetty kurinpitomenettely, potilasta on neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toi-
mivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

70  Hallintolain pykilin 53 a nojalla viranomaisen, siihen palvelussuhteessa olevan tai muun julkista hallintotehtivid hoitavan lain-
vastaisesta menettelysti tai velvollisuuden tiyttdmitti jittimisestd voi tehdi hallintokantelun toimintaa valvovalle viranomai-
selle. Kantelun tekijin tulee esittdd kisityksensi siitd, milld perusteilla timi pitdd menettelyd virheelliseni ja mahdollisuuksien
mukaan tieto arvostelun kohteena olevan menettelyn tai laiminlydnnin ajankohdasta. Pykilin 53 b mukaan valvova viran-
omainen ryhtyy niihin toimenpiteisiin, joihin se hallintokantelun perusteella katsoo olevan aihetta. Jos kantelu ei anna aihetta
toimenpiteisiin, siitd tulee viivytyksettd ilmoittaa kantelun tekijille. Pykilin 53 c nojalla valvova viranomainen voi hallintokan-
teluasiassa antamassaan ratkaisussa kiinnittii valvottavan huomiota hyvin hallinnon vaatimuksiin tai saattaa timin tietoon
kisityksensi lain mukaisesta menettelysti. Jos titi ei asian kokonaisarvosteluun vaikuttavat seikat huomioiden pideti riittdvini,
valvottavalle voidaan antaa huomautus, jollei kantelun kohteena oleva teko luonteensa tai vakavuutensa perusteella anna aihetta
ryhtyi toimiin muussa laissa séddetyn menettelyn kiynnistimiseksi. Viimeksi mainitussa tapauksessa kantelun kisittely raukeaa.
Pykildn 53 d nojalla hallintokanteluasiassa annettuun ratkaisuun ei saa hakea muutosta valittamalla.

71 Hoffrén 2009.
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Potilasvahinkojen korvaaminen kansallisen lainsdddanndn mukaisesti

Valinnanvapauttaan hyodyntivin potilaan oikeusturvakeinot kohdistuvat varsinaisen valinnanvapauden
myontivin oikeuden kiyttdmiseen, mutta myds potilasvahinkojen korvaamiseen. Perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa tapahtuneet potilasvahingot kisitelldidn potilasvahinkolain (585/1986) perusteella.

EU:n tasolla potilaiden oikeuksia ei ole yhteniistetty, vaan ne riippuvat kunkin valtion kansallisesta lain-
siddidnnostd. Rajat ylittdvissd terveydenhuollossa kansalliset erot luovat haasteita valinnanvapauden hyo-
dyntimiselle.”? Potilasdirektiivi edellyttdi, ettd jokaisessa EU-valtiossa on asianmukaiset valitusmenettelyt
ja vastuuvakuutusjirjestelmi sen alueella annettavaa hoitoa varten. Suomalainen potilasvakuutusjirjestelmi
ei kata ulkomailla annettua hoitoa. Potilasvahinkoasioissa noudatetaan aina hoidonantajavaltion lainsii-
dintod. Hoidon haittatapahtuman ilmaantuessa palveluja kiyttineen henkilén on itse selvitettivd hoitoa
antaneen terveydenhuollon palvelun tuottajan korvaus- ja muita velvoitteita hoidon antaneen valtion viran-
omaisten kanssa. Rajat ylittivin terveydenhuollon yhteyspisteen on ohjattava potilas ottamaan yhteyttd hoi-
donantajavaltion viranomaisiin.

Mikili potilaalle on aiheutunut ulkomailla annettuun terveydenhuollon palveluun liittyvi haittatapahtuma,
hinelld on kansallisen lainsdidinnon nojalla oikeus julkisen terveydenhuollon palveluihin Suomessa.

72 Nys & Gofhlin 2011.



KILPAILUNAKOKULMA VALINNANVAPAUDEN
TOTEUTUKSESSA

Valinnanvapauden perusteena olevassa terveydenhuoltolaissa, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd
sdddetystd laissa tai rajat ylittdvidd terveydenhuoltoa koskevassa laissa ei ole erityisesti huomioitu kilpailu-
nikokohtia. Terveydenhuoltojirjestelmin nikokulmasta valinnanvapaudelle lainsiddinnossi asetettujen
tavoitteiden toteutuminen edellyttdd kilpailunikokohtien huomioimista. Puuttuvat kilpailun kannusteet
kuvaavat tiltd osin valinnanvapauden toteutuksen ja lainsadadinnon keskeneriisyytta.

Kilpailunikokohtia tarkastellaan selvityksessd luonnollisesti palvelujen tuottajien nikokulmasta, silld pal-
velutuotannon organisoiminen vaikuttaa kilpailumahdollisuuksiin. Kilpailuun vaikuttavia tekijoitd tarkas-
tellaan myos potilaiden nikékulmasta, silld potilaiden valinnanvapauden hyddyntimismahdollisuudet vai-
kuttavat vilillisesti palvelujen tuottajien keskindisen kilpailun kannusteisiin. Palvelujen tuottajien ja poti-
laiden nakokulmasta yhteinen nimittdji kilpailun edistimisen esteille 16ytyy taloudellisista tekijoistd.

Palvelujen tuottajien keskinaisen kilpailun kannusteettomuus

Terveydenhuoltopalvelujen jirjestiminen on julkisen vallan, seki valtion ettd kuntien, lakisditeinen velvoite.
Perusoikeusuudistuksen myotd terveydenhuollon palvelut tulivat jokaiselle kuuluviksi perusoikeuksiksi.”®
Julkisten terveydenhuoltopalvelujen jirjestimisen lakisddteisyys ei ole este kilpailulle. Vuonna 2011 voimaan
tullut terveydenhuoltolaki ja sen asteittain edennyt tdytintoonpano, kuten myds laki rajat yliccdvistd ter-
veydenhuollosta, ovat mahdollistaneet potilaiden hakeutumisen valitsemiinsa hoitopaikkoihin. Tami luo
julkisen sektorin toimipaikoille mahdollisuuden kilpailla potilaista. Lakisditeisyyden seurauksena julkisen
sektorin toimipaikat eivit voi kieltdytyd palvelujen tuottamisesta sellaisille henkildille, joilla on peruste pal-
velujen kiyttdmiseen kyseisessd toimipaikassa.

Valinnanvapauden toteutuksen keskeinen ongelma on se, ettei julkisten terveydenhuoltopalvelujen tuotta-
jilla ole selkeitd kannustimia potilaiden houkuttelemiseen ja keskindiseen kilpailuun, miki rajoittaa mer-
kittdvisti potilaiden 7jaloillaan 4dnestimisen” ohjausvaikutusta. Julkisella sekrtorilla palvelujen tuotanto-
yksikoiden toiminta ja taloudelliset resurssit méiritetddn perusterveydenhuollossa kunnallisessa suunnitte-
luorganisaatiossa ja erikoissairaanhoidossa sairaanhoitopiireissi tai ndiden ja kuntien vilisissd neuvotteluissa.
Julkisella sekrorilla ei ole kiytettavissa sellaista mekanismia, jolla palvelujen tuotantoyksikét voisivat muuttaa
toimintansa rakenteita potilaiden valintojen perusteella. Kun palvelujen tuotannon taloudelliset resurssit
annetaan toimintayksikéille suunnitteluprosessin kautta potilaiden valinnoista riijppumatta, ei toiminta-
yksikoilld ole kannusteita kilpailuun.

Tosiasiallisen valinnanvapauden toteutuminen edellyttdd, ettd terveydenhuollon toimintayksikdiden
menestys ja toiminnan jatkuvuus riippuvat potilaiden valintojen kohdistumisesta niihin. Valinnanvapauden
olennainen piirre on se, ettd raha seuraa potilasta hinen valitsemaansa palvelujen tuotantoyksikkoon. Pal-
velujen tuotantoyksikéilli on oltava kannusteet palvella potilaita niditd tyydyttivilld tavalla. Kannusteet
turvataan saattamalla tuotantoyksikdiden resurssien rahoitus riippumaan potilaiden valinnoista ja mahdol-
listamalla tuotantoyksikoiden kilpailu potilaista. Tuotantoyksikdiden on voitava muuttaa toimintatapaansa
ja -rakenteitaan niin organisatorisesti, sisillollisesti kuin alueellisesti ylldpitidkseen ja parantaakseen kilpailu-
kykyiin. Palvelujirjestelmin kehityksen kannalta valinnanvapaus toimii tarkoituksenmukaisesti silloin, kun
se ohjaa resurssien kohdentumista kohti laadukkaita palveluja ja suorituskyvyltdin vahvoja tuottajia. Jotta
valitulla yksikolld olisi kannuste ottaa vastaan potilaita ja tuottaa korkealaatuisia palveluja, tulee korvauksen
olla riittdvdn suuri ja oikeudenmukainen suhteessa hoidon vaativuuteen. Korvausten médrittimiseen ja las-
kuttamiseen liittyvien menettelyjen pitid olla sujuvia, etteivit ne aiheuta lisitaakkaa palveluntuottajille.”

73 Sosiaali- ja terveysministerid 2013a, ks. myds Hoffrén 2009.
74 Jonsson & Virtanen 2013a; Saxell 2014.
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Asiantuntijahaastattelujen perusteella valinnanvapauden toteutus niyttdd palvelujen tuotannon nikékul-
masta jadneen keskeneriiseksi. Valinnanvapauslainsiadinnon nykyinen taloudellinen perusta ei luo kan-
nusteita sille, ettd julkisen sektorin tuotantoyksikét voisivat muuttaa toimintansa rakenteita potilaiden
valintojen perusteella. Pdinvastoin asiantuntijakeskusteluissa nostetaan esiin se, ettd terveyspalvelujen yli-
kysynnin seurauksena hoitopaikan vaihtaminen vaikuttaa pahimmillaan kielteisesti toimintaan. Nykyisen
terveydenhuoltojirjestelmin ei katsota olevan valmis siihen, ettd merkittdvit potilasméirit vaihtaisivat hoi-
topaikkaa. Potilaan valinnanvapautta ei nihdd niinkdin kannusteena kuin hallinnollisiin rakenteisiin koh-
distuvana uhkana.

Piinvastainen esimerkki valinnanvapauden toteutuksesta 16ytyy naapurimaastamme.”” Ruotsissa tuli vuoden
2010 alusta voimaan lakisditeinen perusterveydenhuollon valinnanvapausuudistus. Lainsiddinto edellyttid,
etti maan maakdrijialueet jirjestivit perusterveydenhuollon palvelut ns. valinnanvapausjirjestelmien puit-
teissa. Maakirijit hyviksyvit halukkaat perusterveydenhuollon tuottajat (julkiset, yksityiset ja kolmannen
sektorin tahot) neutraalilla hyviksymismenettelylld, jonka jilkeen potilaat voivat valita palvelujen tuottajista
itselleen sopivimman. Potilaan oikeutta uuteen valintaan ei ole rajoitettu. Jirjestelmassd raha seuraa potilasta
hinen valitsemalleen tuottajalle, ja maakirdjihallinnon maksamat korvaukset ovat kaikille tuottajille samasta
palvelusta samansuuruiset. Tuottajien odotetaan kilpailevan ensisijaisesti palvelujen laadulla, jolloin palve-
lujen tuottajat hyotyvit hyvisti laadusta taloudellisesti. Vaikka perusterveydenhuollon tuottajalle saatetaan
taata pieni minimikorvaus, toiminta riippuu taloudellisesti siitd, ettd potilaat hakeutuvat vastaanotolle ja
tuovat mukanaan jirjestdvin maakirijialueen kanssa sovitun korvauksen.

Ruotsin esimerkkiin viitaten suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelmissi valinnanvapauteen ei yhdisty eri
sektoreilla toimivien palvelujen tuottajien vilisté kilpailua, vaan toiminnalle on ominaista sektorikohtainen
rajoittuneisuus. Terveydenhuoltolakiin perustuva valinnanvapaus koskee ainoastaan julkisten palvelujen
tuottajia. Palvelujen tasa-arvoisiksi tuottajiksi ei ole otettu mukaan yksityisti tai kolmatta sektoria, silld lain
esitdiden mukaan niiden nihddin tiydentivin julkista terveydenhuoltojirjestelmii. Potilaan oikeus hoi-
topaikan valintaan on sdidetty perinteisten organisatoristen rajojen puitteissa sen sijaan, ettd valinnanva-
pauden toteutuksen lihtokohtana olisi ollut palvelujen tuotantojirjestelmin uudistaminen palvelutuottajien
koko toimintakentin nikokulmasta.

Vuoden 2009 palvelusetelilainsdddintd sen sijaan antaa kunnille mahdollisuuden kiyttdd my6s muita kuin
julkisia tuottajia. Tami tapahtuu laissa yleisluontoisesti miiritellylld hyviksymismenettelylld, jonka mukaan
palvelun tulee olla samaa tasoa kuin vastaavalla julkisella tuottajalla. Aito kilpailu julkisten ja yksityisten tuo-
tantoyksikkdjen vililld ei kuitenkaan ole mahdollinen palvelusetelid kiytettdessd, koska ainoastaan mukaan
hyviksytyt yksityiset tuotantoyksikot voivat kilpailla asiakkaista.”® Palvelujen kiyttdjit voivat tosin valin-
noillaan tukea elinkeinotoimintaa valitessaan kunnallisen tuottajan sijaan yksityisen elinkeinonharjoittajan
tuottamat palvelut.

Vaikka kilpailu julkisella terveydenhuoltosektorilla on vihiistd, on nikyvissa merkkej sithen varautumi-
sesta ja sen tirkeyden tiedostamisesta. Sairaaloiden strategioissa keskustellaan kilpailukyvyn parantami-
sesta. Esimerkiksi HUS:n strategiassa vuosiksi 2012-2016 todetaan terveydenhuollon toimintaympiristdn
muutoksen korostavan uudella tavalla palveluiden kilpailukykyi. Potilaan valinnanvapauden katsotaan mer-
kitsevin tuottajien vilistd kilpailua joistain potilasryhmistd. Valinnanvapauden katsotaan johtavan myos
sithen, ettd laakirit huomioivat potilaita lihettdessddn eri tuottajien tarjoamat vaihtoehdot. Voimistuviksi
hoitopaikan valintaan vaikuttaviksi tekijoiksi nousevat palveluiden laatu, saatavuus, odotusajat, asiakaslih-
toisyys ja palveluiden hinta.””

Kilpailukyvyn parantaminen tulee esiin erityisesti julkisomisteisten sairaaloiden, kuten tekonivelleikkauksiin
erikoistunut Coxa, toiminnassa. Julkisomisteisten yritysten toiminta herdttdi yksityisen sektorin toimijoissa

75  Etholaym. 2013.
76  Jonsson & Virtanen 2013a.
77 HUS 2012.



myos kritiikkid kilpailun véiristymisestd. Ladkiripalveluyritykset ry on kritisoinut HYKSin Oy:n toimintaa
silld perusteella, ettd verorahoitteinen palvelutuotanto sekoittuu elinkeinotoiminnan kanssa. HYKSin Oy:n
katsotaan muodostavan epiterveen kilpailutilanteen, koska valtaosa palveluista on sellaisia, joita yksityiset
yritykset jo tuottavat. Télloin ylimddriisistd kilpailueduista nauttivan yhtion katsotaan aiheuttavan markki-
nahiirioitd vddristien toimialan kilpailua.

Valinnanvapauden taloudelliset ohjauskeinot

Julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuva valinnanvapaus perustuu passiiviseen valintaan. Perusterveyden-
huollossa on lihdetty periaatteesta, jonka mukaan potilaalla on oikeus halutessaan ilmoittaa terveysasemasta,
jolla haluaa asioida. Aktiivista velvollisuutta valinnasta ilmoittamiseen ei ole, vaan jokainen kuntalainen
sijoitetaan jollekin kunnan julkisen jirjestimisvastuuseen kuuluvalle terveysasemalle. Samoin erikoissairaan-
hoidossa potilaan ei tarvitse kiyttdd valinnanmahdollisuuttaan, vaan lihettdvi lddkari voi aina ohjata tutki-
muksiin ja hoitoon kotikunnan ensisijaisesti kdyttdmiin erikoissairaanhoidon hoitolaitokseen. 7

Valinnanvapauden hyddyntimiseen vaikuttavat monet potilasldhtoiset tekijit. Potilaan tulee tuntea oikeu-
tensa ja erilaiset hoitopaikan valinnan mahdollisuudet, minki lisiksi ulottuvilla on oltava riittdvisti valin-
nanvaraa. Potilaalla tulee olla riittdvisti ymmirrettivdd vertailutietoa valinnan mahdollisuuksista ja hinen
tulee olla fyysisesti ja psyykkisesti sellaisessa kunnossa, ettd kykenee hyddyntimain oikeuksiaan. Potilaalla
tulee olla my®&s riittdvit taloudelliset resurssit valinnanvapauden hyodyntimiseksi, vaikka onkin kyse jul-
kisesta terveydenhuollosta. Suomalaisessa valinnanvapauden toteutuksessa vapaata liikkuvuutta ohjataan
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sekd ennen kaikkea rajat ylittdvissi terveydenhuollossa
taloudellisin keinoin silli seurauksella, ettd valinnanvapaus on potilaalle kustannuksia aiheuttava oikeus.
Seuraavassa tarkastellaan lihemmin hoitopaikan vaihtamisesta aiheutuvia kustannuksia ja erityisesti rajat
ylittdvid terveydenhuoltoa, jossa taloudellisten resurssien merkitys hoidon saamisessa korostuu yksityisten
palvelujen tarjoajien tapaan.

Matkakustannusten korvaaminen

Matkakustannusten korvaaminen lihimpiin hoitoa tarjoavaan paikkaan rajoittaa valinnanvapauden hyo-
dyntimisti siitd aiheutuvina ylimairiisind kustannuksina, mikd korostuu rajat ylittdvissd terveydenhuol-
lossa.”” Sosiaali- ja terveysministerién (2013a) rajat ylittdvin terveydenhuollon arviointimuistion mukaan
“tavoitteena on korostaa jirjestelmilihtoisen ajattelun sijaan potilaan oikeuksia ja valinnan mahdollisuutta”.
Matkakustannusten korvaamisperiaatteissa edelld mainitun tavoitteen toteutuminen voidaan kyseenalaistaa,
silld korvausperiaatteet ilmentivit jirjestelmildhtoistid toteutustapaa. Tulkinnalle l6ytyy perustelu tervey-
denhuoltolain perustana olevasta hallituksen esityksestd.*® Matkakustannusten korvaamisesta esityksessd
todetaan, ettd EU-tuomioistuimen oikeuskdytinnon perusteella on todennikoistd, ettd sairauden hoidon
vuoksi tehty matka tulee korvata yhteniisin perustein riippumatta siitd, onko hoito annettu henkilon koti-
valtiossa vai ulkomailla. Huomionarvoisin kohta hallituksen esityksessi on toteamus, ettd matkakorvausjir-
jestelmidn muutosten ldhtokohtana tulee olla, etteivit matkakorvauskustannukset kasva olennaisesti potilaan
valinnanvapauden lisidntyessi. Kun matkakorvauksille mairiteltivilli ehdoilla on merkittivi vilillinen
vaikutus potilaan valinnanvapaudesta aiheutuviin muihin kustannuksiin, ilmeistd on, ettd matkakustan-
nusten korvaamisen sddntelylld pyritddn hillitseméin valinnanvapauden hydyntimistd.

Kun asiantuntijahaastatteluissa keskusteltiin matkakustannusten korvaamisperiaatteista, nostettiin esiin terve-
ydenhuollon kiytettivissi olevien taloudellisten resurssien priorisointi. Julkisen terveydenhuollon voimavarat
pyritiin kohdentamaan mahdollisimman oikeudenmukaisesti kiyttotarkoituksiinsa. Matkakustannusten

78 HE 90/2010vp, Pikkujimsi ym. 2014.

79  Matkakorvausten huomattava vaikutus potilaiden kannustimiin hakeutua ulkomaille hoidettavaksi tuodaan nimenomaisesti
esiin rajat ylittdvii terveydenhuoltoa koskevan lain esitdissa (HE 103/2013 vp).

80  HE 90/2010 vp.
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korvaaminen nykysiiddoksistd poiketen saattaisi johtaa tilanteeseen, jossa palveluja tarvitsevien henkiliden
terveydentilaa kohentavien toimenpiteiden sijaan terveydenhuollon resursseja kohdistuisi matkustamiseen.

Hoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaaminen rajat ylittavassa terveydenhuollossa

Potilasdirektiivin tdytintoonpanolainsiddinnén vaikutukset kohdistuvat kansalaisiin epitasaisesti. Hoidosta
aiheutuneiden kustannusten jilkikiteinen korvaaminen rajoittaa niiden potilaiden joukkoa, joka kykenee
hyodyntiméin valinnanvapauttaan. Vihivaraisten henkildiden mahdollisuus hoitopaikan valintaan on
lzhinnd nimellinen. Sosiaali- ja terveysministerion (2013a) rajat ylittdviad terveydenhuoltoa kisittelevissd
arviomuistiossa visioidaan, ettid rahoitus- ja vakuutuslaitokset voisivat kehittdd instrumentteja hoitoon
hakeutumisen lainottamiseksi. Jos potilas tietid ennen hoitoon hakeutumista saavansa jilkikiteen tietyn
suuruisen korvauksen, rahoituslaitos voisi myontdd hinelle lyhytaikaisen lainan palvelujen kiyttimiseksi.
Myés perustuslakivaliokunta kiinnittdd lausunnossaan huomiota tiytintéénpanolainsiidinté6n valitun
korvausmallin tdydentimiseen esimerkiksi siten, ettd tosiasiallisen yhdenvertaisuuden paremmaksi toteutu-
miseksi vihivaraisille henkiloille kustannuksia voitaisiin korvata tietyin edellytyksin jo etukiteen.®!

Ennakkoluvan ulkomailla annettavaan hoitoon saaneet henkilét ovat poikkeuksellisessa asemassa siind
mielessd, ettd heidin ei piddsddntoisesti tarvitse maksaa hoidostaan aiheutuneita kustannuksia itse. Ennak-
koluvan hoitoonsa saaneiden henkiléiden miiri on Kelan tilastotietojen perusteella pieni tiukkojen myon-
timiskriteerien vuoksi.®? Luvan mydntimisperusteena olevia sairauksia ei tilastoida, mutta asiantuntijahaas-
tattelujen perusteella lupa on mydnnetty muun muassa vaativiin kirurgisiin toimenpiteisiin, syopihoitoihin
sekd vastasyntyneiden tarvitsemaan hoitoon.

Taulukko 1. Ennakkoluvat ulkomailla annettavaan hoitoon.

Kohdevaltio Ratkaisujen lukumaara Myénnetyt
2014 EU- tai Eta-valtio tai Sveitsi 18283 7 104
2013 EU- tai Eta-valtio tai Sveitsi 140 59 81
2012 EU- tai Eta-valtio tai Sveitsi 94 45 49
1.5.2010— EU- tai Eta-valtio tai Sveitsi 63 33 30
31.12.201184

Potilasdirektiivin tdytintoonpanolainsdidintéon valittu kustannusten korvausmalli on osoittautunut kes-
keiseksi kysymykseksi Suomessa. Direktiivin tavoitteiden yhteensovittaminen terveydenhuollon asumispe-
rusteisen palvelujirjestelmin ja monikanavaisen rahoitusjirjestelmin kanssa on osoittautunut ongelmalli-
seksi EU-séintelyn ja Suomen kansallisen jirjestelmin erilaisten lihtékohtien vuoksi. Potilasdirektiivin tiy-
tintoonpanon valmistelussa potilaalle maksettavan korvauksen mairistd oli esilld nelja vaihtoehtoista kor-
vausmallia: 1) Suomen julkisen terveydenhuollon kustannuksiin perustuva puhdas omavastuuosuusmalli
2) sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksiin perustuva puhdas sairausvakuutusmalli sekd kaksi ndiden
yhdistelmai, joissa korvaustaso mairittyisi joko 3) Suomen julkisessa terveydenhuollossa tehdyn hoidon
tarpeen arvion, hoitosuunnitelman tai erikoissairaanhoitoon annetun lihetteen perusteella tai 4) direktiivin
mukaisen ennakkoluvan myéntimisen perusteella. Lainsiddinnén valmisteluun otettiin lisiksi erddnlaisena
kompromissina viides malli, jossa potilaan hakeutuessa varta vasten hoitoon ulkomaille kustannukset kor-

81  DPerustuslakivaliokunnan lausunto 30/2013 vp.

82  EU-tuomioistuin ei yleensd ole osoittanut ymmirrysti jisenvaltioiden argumentoimille mahdollisille terveysjirjestelmien talou-
dellisille ongelmille liikkuvuuden lisdiintyessi. Perusteena on ollut, etti yksittiisen potilaan hoidon kustannukset eivit ole niin
korkeat, etti ne vaarantaisivat jisenvaltion terveyspalvelujirjestelmin taloudellisen kestivyyden. Sairaalahoidossa tuomioistuin
on hyviksynyt taloudelliset argumentit, mutta vain tiukoin edellytyksin eli jisenvaltion on voitava niyttii, etté sen jirjestelmi
jaltai vieston terveys on vaarassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a; ks. mys Kaila 2004.)

83  Yhdessi ennakkolupahakemuksessa on annettu paitds tutkimatta jattdmisesta.

84  Vuoden 2010 tiedot on keritty toukokuusta alkaen, silld sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annettu EU-asetus
korvasi tuolloin aiemmin voimassa olleen asetuksen.



vattaisiin sairausvakuutuslain mukaisesti, kun taas tilapdisen ulkomailla oleskelun aikana ldiketieteellisesti
vilttimittomiksi tullut hoito korvattaisiin omavastuuosuusmallia mukaillen.®

Vaihtoehtoisten korvausmallien arvioinnissa huomioitiin potilaiden yhdenvertaisuuden toteutuminen
Suomessa ja rajat ylittdvissd terveydenhuollossa, vaikutukset Suomessa toimivien yksityisten terveyden-
huollon palveluntarjoajien asemaan sekid potilaalle maksettavien korvausten kustannusvastuun jakautu-
minen kuntien, valtion ja sairaanhoitovakuutuksen vililli. Sopivan korvausmallin mairittelyyn liittyvien
ongelmien katsottiin johtuvan siitd, ettd yksityinen ja julkinen terveydenhuolto ovat Suomessa eriarvoisessa
asemassa. Ehdotetuista malleista omavastuuosuusmallin nihtiin vastaavan parhaiten direktiivin vaatimusta
valinnanvapauden lisidmisestd, mutta toisaalta kiinnitettiin huomiota omavastuuosuusmallin ja sekamallien
hallintokustannuksiin sekid kannusteongelmiin. Asiantuntijahaastatteluissa tuotiin esiin omavastuuosuus-
mallin elinkeinopoliittiset vaikutukset. Potilas saisi ulkomailta hankkimastaan hoidosta paremman korva-
uksen kuin vastaavasta yksityisestd hoidosta Suomessa. Timin katsotaan asettavan niin potilaat kuin suoma-
laiset palvelujen tarjoajat eriarvoiseen asemaan ja johtavan suomalaisen palvelujen tuotannon siirtymiseen
lzhialueille, varsinkin Viroon. Samaa ongelmaa liittyy molempiin sekamalleihin.

Potilasdirektiivin tdytintdonpanolainsiidintéén valitun viidennen korvausmallin mukaisesti henkilon
hakeutuessa hoitoon toiseen EU- tai Eta-valtioon tai Sveitsiin henkilolle aiheutuneet hoitokustannukset
korvataan sairausvakuutuslain mukaisesti, mikali henkil6 ei ole saanut ennakkolupaa hoitoon hakeutumi-
seen.®® Mallin ongelma on korvauksen jédminen niin pieneksi, ettei se lisdd valinnanvapautta eiki luo kansa-
laisille yhdenvertaisia mahdollisuuksia hakeutua hoitoon toiseen EU- tai Eta-valtioon tai Sveitsiin. Euroopan
komissio ei ole ollut tyytyviinen Suomen tulkintaan hoitokustannusten korvaamisesta. Komission mukaan
Suomen sdiddokset eivit ole potilasdirektiivin mukaiset, minki seurauksena se on pyytinyt asiasta Suomelta
selvitystd. T4td raporttia kirjoitettaessa komission vastaus Suomen antamaan selvitykseen ei ole vieli tiedossa.

Lainsiddintotydhon osallistuneiden tahojen mukaan ongelmat nousevat Suomen kaksijakoisesta korvaus-
jarjestelmistd. Muissa EU- tai Eta-valtioissa tai Sveitsissd toimivia terveydenhuollon palvelujen tuottajia ei
padsidntoisesti voida jaotella suomalaisittain yksityiseen ja julkiseen terveydenhuoltoon. Potilasdirektiivin
mukaan hoito pitdd korvata samaan tapaan kuin kotivaltiossa. Keskieurooppalaisissa vakuutuspohjaisissa jir-
jestelmissd on selkedd, miten hoidossa kiynti asiakkaalle korvataan.?” Suomen kaksijakoisessa jirjestelmassi
asiakasmaksulainsidadidnt6®® koskee julkisen sektorin palvelujen kiyttimistd ja sairausvakuutuslaki madritcad
korvaukset silloin, kun henkilé hankkii palveluja yksityiseltd sektorilta. Ratkaistaessa kansallisesti, mihin

85  Rajat ylittivii terveydenhuoltoa koskevan lain esitoissd esitellddn kaikki valmisteluvaiheen keskusteluissa esilld olleet korvaus-
mallit siten, ettd niissd kuvataan yleisten taloudellisten vaikutusten lisiksi vaikutukset potilaalle maksettavaan korvaukseen,
ennakkoluvan kiyttimiseen, korvauksen kustannusvastuuseen, kustannusten hallinnointiin ja yhteiskunnallisiin vaikutuksiin
(HE 103/2013 vp.).

86  Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnéssi (23/2013 vp) korvausmallia pidetdin potilaan kannalta selkeidni. Hoitokustannusten
korvausmallin perustumisen sairausvakuutuskorvauksiin katsotaan helpottavan ulkomaille hoitoon hakeutumisen harkintaa
siksi, ettd hoitoon hakeutumista suunnittelevat henkildt voivat etukiteen saada tietoa korvausten tasosta ja voivat arvioida hoidon
heille aiheuttamia kokonaiskustannuksia. Korvausmallin tiytdntdonpanoon on lisiksi olemassa hallinnolliset jirjestelmit.

87  Keski-Euroopassa terveydenhuollon palveluntuottajat ovat itseniisid ammatinharjoittajia tai yrityksii, jotka tekevit sopimuksia laki-
sddteistd sosiaaliturvaa tarjoavien vakuutuslaitosten ja -jirjestelmien kanssa. Terveydenhuollon palveluntuottaja voi tarjota tietyille
henkiléille, esimerkiksi sopimuksen tehneen sairauskassan jisenille, palveluja suomalaisittain ymmirrettyni julkisena palvelun-
tuottajana, samalla kun se tarjoaa vastaavia palveluja toisille henkilille, esimerkiksi muille kuin sopimuksen tehneen sairauskassan
jasenille, yksityisend palveluntuottajana. Siten potilaan ulkomailla saaman hoidon kustannusten korvausperustetta ei voida kiin-
nittii terveydenhuollon palveluntuottajan statukseen Suomen terveydenhuoltojirjestelmin logiikkaa seuraten. (HE 103/2013 vp.)

88  Kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen kiyttijiltd perittivistd maksuista siidetdin asiakasmaksulaissa ja
-asetuksessa. Asiakasmaksusiinnésten tarkoituksena on, ettd palvelujen kiyttdjiltd perittivit maksut ovat kohtuullisia siten,
ettd ne eivit muodosta taloudellista estettd palvelujen kiyttimiselle. Asiakasmaksulain perusteella palvelujen kiyttijiled voidaan
perid maksu, jos palvelua ei ole lailla sdddetty maksuttomaksi. Maksu voi olla enintdin palvelun tuottamisesta aiheutuvien kus-
tannusten suuruinen. Asiakasmaksulaissa tai -asetuksessa olevan sidnnéksen perusteella enimmaiismaksu voidaan sddtdd titd
alemmaksi. Jos enimmaiismaksusta on siddetty, kunta tai kuntayhtymi voi pidttii ottaa kiyttdon niitd pienemmit maksut tai
antaa palvelun maksutta.
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korvaukseen potilaalla on direktiivin nojalla oikeus, tulisi valita potilaalle edullisin vaihtoehto. Tuomiois-
tuimen oikeuskdytinnon perusteella timi tarkoittaisi julkisen terveydenhuollon kiyttimisen mukaista kor-
vausta.®” Hallituksen esityksen mukaan korvauskiytinnén valinnassa tulee huomioida EU-tuomioistuimen
oikeuskdytinnon sallima liikkkumavara. Potilasdirektiivi tai EU-tuomioistuimen oikeuskaytintd eivit sindnsi
edellytd Suomen kansallisen jirjestelmin perusteiden, kuten monikanavaisen terveydenhuollon rahoitusjir-
jestelmin muuttamista. Potilasdirektiivi lisad kuitenkin painetta tarkastella Suomen terveydenhuoltojirjes-
telmin muutostarpeita jirjestelmin rahoituksessa.

Sairausvakuutusperusteisen korvausmallin toteutukseen liittyvien ongelmien lisiksi ulkomaille hoitoon
hakeutuvan potilaan tilannetta kustannusten korvausten nikokulmasta pahentaa se, ettd sairausvakuutuksen
korvaamien ladkirinpalkkioiden sekid tutkimuksen ja hoidon korvaustaso on jidnyt jilkeen lain tavoite-
tasosta. Lidkirinpalkkioiden korvaustaksoja ei ole korotettu vuoden 1989 jilkeen, minkd seurauksena
yksityisestd terveydenhuollosta maksettavat korvaukset ovat jidneet todellisesta kustannustasosta pahasti
jilkeen.” 2000-luvulla on panostettu hammashoitopalveluihin, silld korvausjirjestelma laajeni vuonna 2002
koskemaan koko viestod. Asiantuntijahaastatteluissa kritisoitiin sitd, ettd samalla kun kustannusten kor-
vaaminen rajat ylittdvissd terveydenhuollossa pohjautuu sairausvakuutuskorvauksiin, niitd ollaan ajamassa
alas. Omavastuuosuuksien pitdiminen alun perin tarkoitetulla tasolla edellyttiisi korvaustason pitdmistd ajan
tasalla taksan vuosittaisilla indeksikorotuksilla. Alhaisen korvaustason vuoksi korvausmalli on ongelmal-
linen vapaan liikkuvuuden nikokulmasta, silld osalla vdestdsti ei ole tosiasiallisia mahdollisuuksia hakeutua
muuhun hoitoon kuin julkiseen terveydenhuoltoon kotivaltiossa.”

89  Tuovinen 2012.
90 Mattila 2012.
91 Hallintovaliokunnan lausunto 23/2013 vp.



YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Selvityksessi on tarkasteltu potilaan valinnanvapauden siintelykehikkoa niin kansallisen kuin rajat ylittdvin
terveydenhuollon nikékulmasta. Kansalliseen lainsdidintoon perustuvan valinnanvapauden lihtokohtana
ovat terveydenhuoltolaki seki laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd. Rajat ylittdvissd terveyden-
huollossa valinnanvapaus pohjautuu potilasdirektiiviin ja sen tdytintdonpanoon lailla rajat ylittivisti tervey-
denhuollosta seki sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annettuihin EU-asetuksiin. Oikeudellisten
saanndsten lisiksi selvityksessd on analysoitu, miten kuluttajaoikeudelliset periaatteet ja kilpailunikékulma
tulevat esiin valinnanvapauden toteutuksessa.

Potilaan valinnanvapauden siintelykehikkoa ja sen toteutusta kuvaavat tulokset voidaan vetdi yhteen neli-
kenttdanalyysilld jaotellen ne vahvuuksiin ja heikkouksiin sekd tulevaisuuden mahdollisuuksiin ja uhkiin
(kuva 2). Vahvuudet ja mahdollisuudet kuvaavat valinnanvapauden tavoitetilaa ja palvelujirjestelmin niko-
kulmasta myonteisid resursseja. Heikkouksiin ja uhkiin kiteytyvit korjaustoimenpiteitd vaativat kiytinnon
toteutuksessa ilmenevit ongelmakohdat.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

+ Valinnanvapaus ilmentda potilaan aktiivista roolia + Valinnanvapaus ei kannusta palvelujen tuottajia
terveydenhuoltojarjestelmdssa. keskindiseen kilpailuun.

+ Lisdantyneen valinnanvapauden my6ta potilas voi + Rajat ylittavaa terveydenhuoltoa koskevaan lakiin
paremmin osallistua hoitoaan koskevaan pdatok- valittu hoitokustannusten korvausmalli ei tue
sentekoon. valinnanvapautta.

+ Palveluseteli laajentaa valinnanvapauden koske- * Valinnanvapaus ei ole tasa-arvoinen oikeus.

maan yksityisid palvelujen tuottajia.

Toimipaikkakohtaisen ja ajantasaisen vertailu-
tiedon tuottamismenetelmat ovat keskeneraisia.

MAHDOLLISUUDET UHAT
+ Potilaan valinnanvapaus toimii julkisen terveyden- + Terveydenhuollon monikanavainen rahoitus-
huoltojarjestelman uudistumisen kayttévoimana. jarjestelma ei tue valinnanvapautta rajat ylittdvassa
+ Palvelusetelijarjestelmén valinnanvapaus on vaihto- terveydenhuollossa.
ehto kilpailuttamiselle. + Valinnanvapaus toteutuu rajat ylittavdssa tervey-
« Valinnanvapaus luo kysynt&a potilaskeskeisille deqhugllossa maksukykyisten henkildiden "terveys-
innovaatioille. turismina".

+ Valinnanvapauden toteutukseen yhdistyva lain-
saddantd jaad keskenerdiseksi.

Kuva 2. Potilaan valinnanvapauden vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.
Vahvuudet edustavat potilaskeskeistd Idhestymistapaa

Julkisessa terveydenhuoltojirjestelmissi palvelujen jérjestijien, tuottajien ja potilaiden roolit hakevat uusia
ilmenemismuotojaan. Hyvinvointipalveluissa esiin noussut trendi painottaa palvelujen kiyttijien moniulot-
teista huomioimista. Terveyspalvelujen kiyttdjid ei nihda pelkistddn kustannuksia aiheuttavina passiivisina
potilaina, vaan paternalistisesta suhtautumisesta on pyritty siirtymiin kohti kuluttajalihtdisempid lihesty-
mistapaa palvelujen tuotannossa. Kuluttajalihtdisyyden seurauksena potilaiden toiminnallisia, tiedollisia ja
taloudellisia vastuita on lisitty julkisen vallan jirjestimisvastuulle kuuluvissa terveyspalveluissa. Potilaiden
rooliin kohdistuvat muutokset heijastuvat terveyspalvelujen tuottajiin ilmentien niiden muuttuvaa asemaa
perinteisesti asiantuntijavaltaisessa toimintakulttuurissa. Asiantuntijahaastatteluissa valinnanvapauden
nimenomaiseksi vahvuudeksi nihtiin potilaiden vastuun kasvaminen omasta terveydestd vahvistuneen pdi-
tosvallan myotd.
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Valinnanvapauden strateginen perusta on ankkuroitu yhteiskunnallisen toiminnan elementteihin. Asiakkaan
ja kuntalaisen aseman vahvistaminen on tuotu esiin valtionhallinnon rakennepoliittisissa uudistushank-
keissa. Lisddntynyt valinnanvapaus toteuttaa padministeri Kataisen hallitusohjelmaan kirjattuja hyvinvoin-
tipalvelujen kehittimiseen kohdistuneita tavoitteita.”> Valinnanvapauden ideologinen perusta puolestaan
tulee esiin potilasdirektiivissd, jonka lihtokohtana on potilaskeskeisen lihestymistavan korostaminen ter-
veydenhuoltopalveluissa. EU-tuomioistuimen oikeuskiytinnén pohjalta direktiivi on selkeyttinyt potilaan
oikeuksia ulkomaille hoitoon hakeuduttaessa, mutta ennen kaikkea vahvistanut vapaan liikkuvuuden peri-
aatteen koskevan myds terveydenhuoltopalveluja. Tuomioistuin ei ole nihnyt jisenvaltioiden terveyden-
huoltojirjestelmien rakennetta tai organisoimistapaa riittivind perusteluna valinnanvapauden ja vapaan liik-
kuvuuden rajoittamiselle.”

Julkiseen terveydenhuoltosektoriin kohdistuvassa rajoittuneessa valinnanvapaudessa palveluseteli laajentaa
potilaan valinnanvapautta, silld se edistdd terveyspalveluiden kiyttdjien mahdollisuuksia hankkia tarvitse-
miaan palveluja yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Palveluseteli voidaan nihdi erddnlaisena monituottaja-
mallin sovelluksena. Potilaiden nikdkulmasta palveluseteli laajentaa valinnanvapauden paikan valinnasta
tarvittavien palvelujen sisillollisiin yksityiskohtiin. Jos palveluseteli ei kata kaikkea palvelun tarvetta, voivat
palveluja tarvitsevat henkil6t ostaa lisdpalveluja ja samalla pddccdd, miten paljon he kiyttdvit omia varojaan
palvelujen hankintaan.

Heikkoudet korostavat perinteistd jarjestelmalahtéisyytta

Voimassaolevaan lainsdddintd6n perustuva valinnanvapaus ei kannusta palvelujen tuottajia keskindiseen kil-
pailuun. Valinnanvapaudesta seuraavat taloudelliset ja terveyspoliittiset hyodyt jadvit saavuttamatta, koska
laadukkaiden ja tehokkaiden palvelujen tuottamisesta ei palkita. Kilpailua edistivien kannusteiden puuttu-
minen ehkiisee my6s uusien innovatiivisten toimintamallien syntymisti ja kdytt66n ottamista.

Potilasdirektiivi on pantu tiytinté6n mahdollisimman vahiisilli muutoksilla aikaisempia terveydenhuollon
toimintamalleja mukaillen. Lain esitdistd alkaen on ollut selvilli sen vihiiset vaikutukset potilaan valin-
nanvapauteen ja vapaaseen liikkuvuuteen. Laki ilmentid jirjestelmilihtdistd toteutustapaa, jossa poliittiset
padttdjit ja viranomaiset haluavat pitid terveydenhuoltojirjestelmin hallinnan omissa kisissdin. Hoitokus-
tannusten korvaamisessa on pyritty turvaamaan se, ettei julkisen terveydenhuollon resursseihin kohdistu
ylldctavid kasvupaineita, vaikka lain esitoistd alkaen on tuotu esiin ulkomaille hoitoon hakeutuvien miirin
vaikea arvioiminen.”* Lainsiddinton on valittu korvausmalli, joka turvaa Suomessa toimivien yksityisten
palvelujen tuottajien aseman suhteessa ulkomaisiin kilpailijoihin. Potilaan nikokulmasta edullisimman oma-
vastuuosuusmallin arvioitiin johtavan yksityisten terveyspalvelujen kysynnin ja tarjonnan vihenemiseen
Suomessa.

Potilasdirektiivin tdytintdénpanotapa ja komission siithen kohdistama kritiikki noudattavat menneiti kan-
sallisia toimintatapoja. Tuovisen (2012) tutkimuksen mukaan Kansanelikelaitos muutti sairausvakuutuslain
soveltamisohjeita Decker- ja Kohll-ratkaisuiden jilkeen siten, ettd kyseisen lain nojalla mydnnettivi saira-
usvakuutuskorvaus voidaan maksaa myos toisessa jisenvaltiossa saadusta hoidosta. EU:n komissio ei pitinyt
titd riittdvini toimenpiteeni, vaan Suomen sairausvakuutuslaki oli sen mielestd palveluiden vapaata liikku-
vuutta koskevan EY 49 -artiklan vastainen, koska siini ei sdddetty potilaalle oikeutta korvaukseen ulkomailla

92  Pdidministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2011. P4éiministeri Alexander Stubbin hallituksen ohjelma perustuu
edellisen, pddministeri Kataisen hallituksen ohjelmaan vaalikaudelle 2011-2015.

93  Van de Grondenin (2009) mukaan vapaata liikkuvuutta koskevilla siannoksilld on enemmin vaikutusta kansallisiin terveyden-
huoltojirjestelmiin kuin EU:n kilpailuoikeuden siannoksilla.

94  Kansanelikelaitoksen sairaanhoitokustannusten korvaustilastot eivit kerro, miten moni korvauksia saanut henkil6 on varta
vasten hankkinut terveyspalveluja ulkomailta. Tutkimustietoon perustuvan yleisen kisityksen perusteella terveyspalvelujen
hankkiminen EU- tai Eta-maista tai Sveitsisti on vihiisti. Vaikka kansalaisten litkkuvuus EU:n alueella on lisiintynyt
viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana, suhteellisen pieni osa kansalaisista hankkii terveyspalveluja ulkomailta. (Footman
ym. 2014.) Ei ole ndyttod siitd, ettd potilaiden vapaa litkkuvuus olisi uhka julkiselle terveydenhuollolle. EU-kansalaisille on
yhteistd hoidon haluaminen oman kodin ldheisyydesta.



annetun sairaanhoidon kustannuksista. Sairausvakuutuslakia muutettiin vastaamaan syntynyttd kdytintod
vasta vuonna 2006.”

Voidaan kysyd, milloin potilasdirektiivi aiotaan panna Suomessa tdytintoon komissiota tyydyttavisti.
Osittain direktiivin ansiosta keskustelu suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin rakenteesta ja rahoituk-
sesta on lisidntynyt. Uudenlaisten ratkaisujen 16ytiminen on tarpeen, jotta EU:n asettamat velvoitteet
voidaan sovittaa jirkevisti kansalliseen jirjestelmiin ottaen huomioon seki julkisen terveydenhuoltojirjes-
telmin erityispiirteet ettd yksityisten terveyspalvelujen tarjonta.

Valinnanvapauslainsidgdinnon tarkoituksena on parantaa potilaiden mahdollisuuksia kiyttdd muitakin kuin
lihialueensa terveydenhuoltopalveluja. Jirjestelmilihtdisyyden rinnalla valinnanvapauden epitasa-arvoisuus
on merkittidvd heikkous potilaiden nikdkulmasta. Terveydentila ja muut henkildkohtaiset ominaisuudet,
tietimys valinnanvapauden hyddyntimismahdollisuuksista ja taloudelliset resurssit johtavat siihen, etteivit
potilaat ole keskendin tasa-arvoisessa asemassa. Hoitopaikan valinnassa potilaslihtoiset rajoitteet saattavat
vaikuttaa potilaan toimintaan jirjestelmilihtoisid rajoitteita enemmin.” Potilaslihtoisiin tekijdihin vaikut-
taminen voi olla vaikeampaa kuin jirjestelmildhtoisiin, minki seurauksena monelle potilaalle mahdollisuus
valinnanvapauden hyddyntimiseen on nienniisti.

Terveysaseman tai sairaalan valitseminen perustuu erilaisiin potilaalle itselleen merkityksellisiin tunne- ja
jarkiperusteisiin tekij6éihin. Tunneperusteisten tekijéiden rinnalla potilaille tulee tarjota puolueetonta toimi-
paikkakohtaista ja ajantasaista vertailutietoa, silld potilaiden esimerkiksi sosiaalisesta mediasta saama tieto voi
olla henkilokohtaisesti latautunutta. Toimipaikkojen tarjoaman tiedon laadullinen ja miirillinen vaihtelu
seki kansallisten tietojdrjestelmien keskeneriisyys ehkiisevit hoitopaikan vaihtamista siitd mahdollisesti seu-
raavien kustannusten tapaan.

Mahdollisuudet ilmentavat terveydenhuoltojdrjestelman uudistumiskohteita

Potilaiden valinnanvapauden hyddyntimiseen liitetidn suuria odotuksia terveydenhuoltojirjestelmin niko-
kulmasta. Terveydenhuoltolakia koskevan hallicuksen esityksen 47 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa
todetaan kiireettomin hoidon hoitopaikan valinnan sidntelyn tarkoituksesta, ettd lisidntyvd valinnan
mahdollisuus voisi toimia palvelujirjestelmin uudistumisen kiyttovoimana. Aktiivinen valinnanvapauden
kiyttd voisi parhaimmillaan johtaa asiakaslihtdisempiin palveluprosesseihin sekd palvelujen laadun ja tur-
vallisuuden kehittymiseen”. Jarjestelmin tehokkuuden ja vaikuttavuuden katsotaan voivan lisddntyd, jos
valinnan mahdollisuus lyhentdd potilasjonoja ja vihentdd hoitoprosessin pilkkomista tarpeettoman moneen
kiyntiin tai hoitojaksoon. Valinnan mahdollisuuden katsotaan voivan lisitd myds asiakkaiden luottamusta
julkisiin palveluihin.”

Asiantuntijahaastatteluissa tuotiin esiin kiytinnoénliheiseni valinnanvapauden mahdollisuutena hoitojo-
nojen tasoittuminen. Pitkdt hoitoon pidsemisen odotusajat saattavat edesauttaa hoitopaikan vaihtamiseen
kohdistuvaa kiinnostusta. Tami kuitenkin edellyttdd toimivaa tiedottamista toimipaikkakohtaisista hoito-
jonoista. Potilaiden kiyttdytymisestd etsitddn ratkaisuja terveydenhuoltojirjestelmin tehokkuuteen kohdis-
tuviin ongelmiin. Hoitojonojen mahdollinen tasoittuminen nihtiin esimerkkini siitd, miten valinnanva-
pauttaan hyddyntivien potilaiden toiminta vaikuttaa mydnteisesti niiden potilaiden hoitoonpdisyyn, jotka
eivit vaihda hoitopaikkaansa.

95  Vuoden 2006 toukokuussa voimaan tulleessa sairausvakuutuslain muutoksessa huomioitiin EU-tuomioistuimen oikeuskiytintd
toisessa jisenvaltiossa saadun sairaanhoidon korvattavuudesta. Suomessa kuitenkin katsottiin, ettei mainitulla oikeuskiytinnslli
ole vaikutusta julkiseen terveydenhuoltojirjestelmiin ja siksi sen mukaisen korvausvelvollisuuden ei katsottu koskevan kunnal-
lista terveydenhuoltoa. (Tuovinen 2012.)

96  Jdrjestelmildhtoisid rajoitteita ovat muun muassa hoidosta aiheutuvien kustannusten korvausmalli, liikirin rooli paitoksen-
teossa, potilasvahinkojen korvaaminen kansallisen lainsdddinnén mukaisesti ja tiedon saaminen palveluja tarjoavista paikoista.

97 HE 90/2010 vp.
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Potilasdirektiivin kerrannaisvaikutukset ovat herittineet keskustelua. Footmanin ym. (2014) raportin
mukaan potilasdirektiivilli on enemmin vaikutusta kansallisiin terveydenhuoltojirjestelmiin kuin rajat
ylittdvien terveydenhuoltopalvelujen kiyttimiseen. Vastaavanlainen ilmioé nousi esiin asiantuntijahaastat-
teluissa. Aidon valinnanvapauden katsottiin edellyttivin terveydenhuoltojirjestelmien yhtendistymistd niin
kansallisella kuin EU:n tasolla. Suomalaista joko julkiseen tai yksityiseen sektoriin kohdistuvaa valinnan-
vapautta ei nihty valinnanvapauden periaatteita kunnioittavana ratkaisuna, vaan jirjestelmin nimellisend
reaktiona lisddntyviin terveyspoliittisiin vaatimuksiin potilaiden toimintamahdollisuuksien lisddmisesti.
Vaikka terveydenhuolto kuuluu kansalliseen pddtosvaltaan, katsottiin suomalaiseen kaksijakoiseen jirjes-
telmdin kohdistuvan muutospaineita eurooppalaisen potilaan valinnanvapauden nikékulmasta. Potilasdi-
rektiivin ideologisessa keskiossd kun ovat keskieurooppalaiset vakuutuspohjaiset terveyspalvelujirjestelmit.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aloitteessa®® perusterveydenhuollon vahvistamiseksi valinnanvapauden
katsotaan johtavan myonteiseen kehitykseen silloin, kun raha seuraa potilasta. Palveluntuottajien saaman
korvauksen perustuminen potilaan tekemiin hoitopaikkavalintaan luo palvelujen tuottajille kannustimen
houkutella potilaita palvelujen hyvilld laadulla, saatavuudella ja asiakaslihtoiselld toteutustavalla. Potilaan
on lisiksi halutessaan saatava vaihtaa hoitopaikkaa riittdvin usein. Aloitteessa otetaan esiin se, ettd valin-
nanvapaus on potilaalla, eikd palvelun tuottajalla eli palvelujen tuottaja ei voi kieltdytyd potilaan tekemistd
valinnasta hyviksyttyjen hoitopaikkojen vilill4.

Valinnanvapaus toimii julkisen terveydenhuoltojirjestelmin uudistumisen kiyttévoimana my®és silloin, kun
se nihdiin palvelujen kilpailuttamisen vaihtoehdoksi. Jirjestelmilihtoiseen toimintamalliin pohjautuvien
kilpailutusten vaihtoehtona piditdsvaltaa terveydenhuoltopalvelujen tuottajista voidaan siirtdd potilaille pal-
velusetelijirjestelmalla.

Valinnanvapaus luo kysyntid potilaskeskeisille palveluinnovaatioille. Lihitulevaisuudessa huomio kiinnit-
tynee tietojirjestelmien kehittdmiseen, silld potilaat tarvitsevat ajantasaista vertailutietoa palvelujen tuot-
tajista. Pidemmilld aikavililld valinnanvapauteen sisiltynee sihkéisiin toimintamuotoihin ja itsepalveluun
yhdistyvien palveluinnovaatioiden kysyntd, miki vaikuttaa vilillisesti muuhun terveydenhuollon kehitys-
toimintaan. EU:n terveyspoliittisissa strategioissa eHealth tulee monin tavoin esiin, minki lisiksi Euroopan
potilasfoorumi nikee tirkedksi sihkoisten palvelujen kehittimisen perinteisen terveydenhuollon rinnalla.

Uhat kohdistuvat valinnanvapauden toteutukseen

Direktiivin mukaisten oikeuksien kdyttiminen riippuu monesti potilaan terveydellisten tekijoiden sijaan
hinen taloudellisesta tilanteestaan. Mikili hoitokustannusten korvaamisperusteita ei muuteta rajat ylittivad
terveydenhuoltoa koskevassa laissa, uhkaa hoitopaikan valitseminen ulkomailta jidd4d maksukykyisten hen-
kilsiden oikeudeksi vahvistaen kansalaisten eriarvoisuutta. Siind missi EU-tuomioistuimen ratkaisut ovat
tehneet potilaista kuluttajia, jotka periaatteessa voivat valita, mistd jisenvaltiosta tarvitsemansa hoidon
hankkivat, supistaa potilasdirektiivin implementointi kaikille tarkoitetun vapaan liikkuvuuden maksuky-
kyisten "terveysturismiksi".”” Terveysmatkailu voidaan tietenkin nihdi terveytti edistdvinid mydnteisend
ilmiond, jos henkilét, jotka muuten eivit hakeutuisi terveydenhuollon palvelujen kayteajiksi, kdyteavir tar-
vitsemiaan terveyspalveluja muun matkailun ohessa. Terveysmatkailuun kohdistuvien taloudellisten vaa-
timusten ja matkustusvalmiuksien vuoksi eri viestoryhmien viliset terveyserot voivat kuitenkin lisadntya.
Terveysmatkailuun liittyy my®os riski palvelujen tuotannon muotoutumisesta niiden henkildiden toiveiden
ja tarpeiden mukaan, jotka valinnanvapauttaan hyddyntivit.

98  Erhola ym. 2013.

99  Dotilaiden eriarvoisuuden perusta ei ole tdysin kansallisessa lainsdddannossd. Direktiivin sidnnokset kustannusten korvaa-
misesta edellyttivit potilaalta resursseja hankkimiensa palvelujen maksamiseen korvauksen niisti tullessa vasta jilkikiteen.
Suomalaisten valinnanvapauspiitosten puolustukseksi on todettava, ettd potilasdirektiivid edeltineissd keskusteluissa huomi-
oitiin EU-kansalaisten eriarvoisuus. Direktiivin katsottiin kohtelevan eri tavoin rikkaiden ja kyhien EU-valtioiden kansalaisia.
Varakkaiden valtioiden katsottiin korvaavan helpommin ulkomailla hankitun halvemman hoidon kustannukset kuin kéyhien
valtioiden ulkomailta hankitun kalliimman hoidon kustannukset. (EurActiv.com 2008.)



Rahoitusjirjestelmidn monikanavaisuus kiinnittdd huomion "valinnanvapauden monikanavaisuuteen".
Valinnanvapauden erilaiset ulottuvuudet perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, palvelusetelid
kiytettiessi ja rajat ylittdvissd terveydenhuollossa himmentivit valinnanvapaudesta kiinnostuneita henki-
16it4, kuten asiantuntijahaastatteluissa pohdittiin. Potilaiden nikékulmasta erilainen valinnanvapaus julki-
sella ja yksityiselld sektorilla vaikeuttaa oikeuksien hahmottamista eri tahojen tuottamissa palveluissa, minka
lisaksi se lisid palvelujen kiyttdjien eriarvoisuutta. Yksityisissd terveyspalveluissa maksukykyiselld potilaalla
on mahdollisuudet hydyntdd valinnanvapauttaan suvereenin kuluttajan tavoin, silld siithen ei kohdistu
julkisen sektorin hierarkkisia rajoitteita.

Potilaan valinnanvapaudesta sddtivin lainsdddinnén keskeneriisyys voidaan nihdi uhaksi palvelujen tuot-
tajien ja potilaiden tasa-arvoiselle asemalle. Valinnanvapauden hyddyntiminen tuo esiin tarpeita yksityis-
kohtaisemmalle sdintelylle ja ohjeistukselle lainsdidinnon yhtendisen tulkinnan muodostumiseksi. Vaikka
valinnanvapaus on kirjattu lainsidadidntoon, vaikeuttavat siti monet logistiset esteet, joiden merkitys tulee
esiin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, mutta korostuu rajat ylittivissi terveydenhuollossa.

Valinnanvapauteen yhdistyvien jirjestelmien keskeneriisyys ei ole haitallista ainoastaan potilaille vaan my®os
palvelujen jirjestijille ja tuottajille. Potilaiden vastuulle jitetddn asioita, joista huolehtimiseen heilli ei ole
vilttimattd riitcdvid tiedollisia ja toiminnallisia resursseja. Esimerkkini tillaisesta voidaan nostaa esiin vastuu
riittdvien potilastietojen siirtymisestd hoitopaikkojen vililld. Sihkoisten potilastietojirjestelmien yhteenso-
pivuudessa on edelleen kehittdmisti, silld tietojen saamisessa toisen rekisterinpitdjin organisaatiosta sihkoi-
sestd potilastietojirjestelmistd huolimatta esiintyy ongelmia. Potilastietojen luovuttamiskiellot muodostavat
oman haasteensa tietojen sujuvaan siirtymiseen. Potilaiden vastuu riittivien tietojen siirtymisestd palvelujen
tuottajien vililld korostuu rajat ylittdvissi terveydenhuollossa.

Ehdotukset potilaan valinnanvapauden toteutumisen parantamiseksi

Potilaan valinnanvapaus on ilmid, jolla on mahdollisuus muuttaa suomalaista terveydenhuoltojirjestelmii
niin toimijoiden kuin koko organisaatiorakenteen nikokulmasta. Muutoksia myds tarvitaan, silld valin-
nanvapauden rajoittunut ja jirjestelmilihtdinen toteutustapa mititdi monin paikoin potilaan tosiasiallisen
mahdollisuuden hoitopaikan valintaan.

Potilaan valinnanvapauden toteutumisedellytyksid voidaan parantaa yksittiisilld toimenpiteilld, kuten lain-
sidddnnon tarkentamisella. Nykyinen valinnanvapautta koskeva lainsiddidntd on nuorta, minki vuoksi se
etsii soveltamislinjauksiaan. Laeista tehdyt tulkinnat ja niistd johdetut kiytinnét vaihtelevat. Lainsiddin-
nossi tulisi médritelld terveyspalvelujen tuottajien ja potilaiden hoitopaikan vaihtamiseen liittyvit oikeudet
ja velvollisuudet. Nykytilanteen ongelma on, ettd asiat ovat hajallaan eri laeissa, eikid yhteniisid toiminta-
malleja valinnanvapauden hyédyntimistilanteisiin ole. Potilaiden nikékulmasta olisi tirkedd miiritelld toi-
mintamahdollisuudet valinnanvapauteen yhdistyvissd ongelmatilanteissa. Nimenomaisten sddnnosten puut-
tuminen tai niiden episelvyys on omiaan vihentimiin potilaiden vaatimuksia.

Valinnanvapauden hyddyntimiseen liittyy logistisia ongelmia, kuten ongelmat potilastietojen siirtymisessi
toimipaikkojen vililli. My6s valinnanvapauden edellytykseni olevaan ajantasaiseen vertailutietoon kohdis-
tuvien yhtendisten kriteerien puuttuminen on merkittdvi ongelma. Pitkilld aikavililld tulisi terveydenhuol-
tojirjestelmin nikokulmasta kustannustehokkaammaksi ja potilaiden niakékulmasta helpommaksi, kun jul-
kaistavan tiedon sisiltd ja tavat olisi mairitelty. Toimiva valinnanvapausjirjestelmi edellyttdd valinnanva-
pauslainsdidinnon kehittimistd, mikd voidaan toteuttaa uuden lain sidtimisen sijaan lisidmalld tarvictavat
pykilit olemassa oleviin lakeihin (esim. terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd). Valinnanvapauslainsidgdinnén tarve nousee esiin my6s Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksissa.'*

100 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.
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Potilaan valinnanvapauden toteutumisedellytyksid voidaan niin ikdin parantaa palvelusetelijirjestelmin
kehittamiselld, silli nykyiseen palvelusetelijirjestelmiddn liittyy palvelujen kiyttdjin nikokulmasta rajoit-
teita. Palvelusetelijirjestelmidd kehitettdessd voitaisiin harkita kdyttdmahdollisuuksien laajentamista siten,
ettd palvelusetelin saanut henkild voisi hankkia tarvitsemiaan palveluja seutukunnallisesti tai valtakunnal-
lisesti palvelusetelijirjestelmdin hyviksytyiled yksityisiltd tuottajilta sen sijaan, ettd kiytettdvissd ovat aino-
astaan henkildn asuinkunnan hyviksymit palvelujen tuottajat. Jirjestelmin laajentaminen tilli tavoin edel-
lyttdisi palvelusetelin arvon midrdytymiseen ja omavastuuosuuksien laskentaan yhteisid kriteerejd kunnille,
minka lisiksi palvelusetelien hallinnointi siirtyisi uudelle taholle. Voidaan myés pohtia, voitaisiinko kuntien
tehtdvid palvelusetelijirjestelmain hyviksyttivien yksityisten palvelujen tuottajien hyviksyjini keventid ja
ndin vihentii palvelujen tuotantoon kohdistuvaa byrokratiaa.

Potilaan valinnanvapauden toteutumisedellytyksid voidaan parantaa ennen kaikkea terveyspalvelujen tuotan-
tojirjestelmadn kohdistuvilla muutoksilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus lykkidintyy
seuraavalle vaalikaudelle. Perustuslakivaliokunta ei puoltanut sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimismallia,
koska hallituksen esitykseen ehdotetut muutokset eivit ratkaisseet perustuslaillisia ongelmia. Perustuslakiva-
liokunnan nikemyksen mukaan uuden sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislakichdotuksen valmistele-
minen tulee jittdd seuraavan hallicuksen ja mahdollisesti laajapohjaisen parlamentaarisen elimen tehtiviksi.
Tissd yhteydessi on arvioitava perusteellisesti erilaiset hallinto- ja rahoitusmallit sekd perustuslain ettd vai-
kuttavuuden nikékulmasta.'"!

Kilpailu- ja kuluttajavirasto antoi lausunnon kariutuneesta sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislakiluon-
noksesta.'”” Lausunnon perusteella uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislaissa tulee huomioida
potilaskeskeinen lihestymistapa toisin kuin kariutuneessa esityksessi, jossa vaikutukset palvelujen kiyttdjin
asemaan eivit saaneet merkittivdd painoarvoa. Jotta potilaat voivat hyddyntid valinnanvapauttaan perus-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, tulee palvelujen jirjestimisen ja tuotannon puitteiden olla
suotuisia tosiasiallisille valinnoille. Entisten toimijoiden valtasuhteiden uudelleen jirjestelemisen sijaan tuot-
tajakuntaa voitaisiin laajentaa yksityisiin toimijoihin ja luoda kilpailuneutraalit olot julkisten ja yksityisten
toimijoiden vilille. Monituottajamalliin sisdltyvin kilpailun mukanaan tuoma dynamiikka loisi kannusteita
asiakaslahtoiseen palvelujen kehittdmiseen. Palvelujen tuotannon rahoituksen tulisi perustua asiakasprefe-
rensseihin ja palvelujen vaikuttavuuden palkitsemiseen. Raha seuraa asiakasta -periaate muodostaisi pohjan
rahoitusmallille ja asiakkaiden konkreettiset tuottajavalinnat toimisivat kannusteina asiakasldhtdisten palve-
lujen tuottamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisuutta purkava rahoitusuudistus kytkeytyy palvelurakenneuudis-
tukseen. Tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusratkaisu riippuu olennaisesti palvelurakenteesta. Moni-
kanavaisen rahoitusjirjestelmin purkamisen vaihtoehtoja selvittinyt tyoryhmi on valmistellut viisi pdi-
vaihtoehtoa rahoitusmalliksi. Mallien mahdollisten vaikutusmekanismien arvioinnissa pohditaan, minki-
laisia edellytyksid malli tarjoaa kannusteiden luomiselle tai valinnanvapauden laajentamiselle, mutta siind ei
kisitelld tarkemmin erilaisia kannusteita tai valinnanvapauden laajentamisen toteutusvaihtoehtoja. Rahoi-
tusuudistuksen jatkovalmistelussa ja toteuttamisessa tulisi huomioida myés potilaan valinnanvapauden
toteutumisedellytykset, jotta valinnanvapaudella tavoiteltavat hyodyt saavutettaisiin niin potilaiden kuin
terveyspalvelujirjestelmin nikokulmasta.'®

101  Perustuslakivaliokunnan lausunto 75/2014 vp.
102 Kilpailu- ja kuluttajavirasto 2014.
103  Sosiaali- ja terveysministerio 2015.
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