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Suomen Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua rajalain muutosesityksesta.

Laakariliitto pitaad esitysta perusteltuna potilasdirektiivin taysimaardisen taytantéénpanon
seka potilaiden valinnanvapauden toteutumisen ja oikea-aikaisen hoitoon paasyn edista-
misen ndkdkulmasta. Potilasdirektiivin tarkoituksena on ollut parantaa potilaiden oikeuksia
heidan hakeutuessaan hoitoon toiseen EU-maahan. Naiden oikeuksien toteutuminen
edellyttdd, ettd potilaan maksama hoitokustannus ei muodostu suuremmaksi kuin vastaa-
van hoidon hankkimisessa kotimaassa. Liitto yhtyy komission ndkemykseen siita, etta
Suomen valtion nykyisessa rajalaissa tekema ratkaisu direktiivin taytantdonpanemiseksi
ja kustannusten korvaamiseksi sairausvakuutuskorvausten tasoisina ei ole tayttanyt direk-
tiivin vaatimuksia.

Esityksen varjopuolena on sen synnyttdma erikoinen tilanne, jossa potilas voisi saada eri-
koissairaanhoitoa esimerkiksi Virossa yksityiseltd palveluntuottajalta julkisen sektorin
maksujen mukaisena, mutta Suomessa han joutuu maksamaan yksityissektorilla hoidosta
huomattavasti enemman. Jos yksityiset terveyspalveluiden tuottajat l&htevat laajamittai-
semmin sijoittumaan muihin EU-maihin ja tarjpamaan sielta kasin tai sinne matkustaville
suomalaisille potilaille hoitoa, talla voi olla heijastusvaikutuksia Suomessa saatavilla ole-
vaan hoitoon. Esityksen perusteluissa olisi hyvé arvioida tarkemmin téllaisten tilanteiden
vaikutusta mm. henkilékunnan riittavyyteen Suomessa, palveluvalikoiman tarkempaan
maarittelyyn, toiminnan valvontaan ja potilasturvallisuuteen. Koska etdlaéketieteen asema
direktiivia kirjoitettaessa ei viela ollut kovin merkittéava, mutta on ajan kuluessa ja erityisesti
koronapandemian my6té laajentunut, tulisi esityksessa tarkemmin kayda 1api, missa tilan-
teissa ja laajuudessa etéahoito tulee korvattavaksi.

Laakariliitto kiinnittédd tassa yhteydessa huomiota myods muihin lisdéantyneen etéalaaketie-
teen esiin nostamiin kysymyksiin. Vaikka digitalisaation tuomat mahdollisuudet edesaut-
tavat potilaiden helpompaa hoidon saantia ja mahdollistavat terveydenhuollon ammattilai-
sille etatyon tekemistd myos ulkomailta kasin, etdhoitoon erityisesti rajat ylittavissa tilan-
teissa liittyy kysymyksi&, joihin ei ole talla hetkella riittavia vastauksia. Esimerkiksi potilas-
vakuutus ei ole voimassa, jos suomalainen potilas hakee hoitoa Virossa toimivalta suo-
malaiselta palveluntuottajalta. Potilasvakuutus ei mydskaan ole voimassa, jos suomalai-
nen laakari hoitaa Suomessa olevaa potilasta etéana Virossa sijaitsevasta toimipistees-
taan. Potilaan voi olla vaikea hahmottaa naissa tilanteissa, ettd hanella ei ole samaa tur-
vaa potilasvahinkojen varalta kuin saadessaan hoitoa Suomessa ja taalla fyysisesti ole-
valta terveydenhuollon ammattilaiselta. Ammattilaisten nakdkulmasta epéaselvyyksia on
mm. vakuutussuojan riittdvyydessa ja siind, miten eri maiden lainsdadanndssa suhtaudu-
taan etdpalveluiden tarjoamiseen.
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Laakariliton ndkemyksen mukaan edellda mainittuja vaikutuksia voidaan ehkéaista silla, etta
hoitoa on saatavissa kansallisesti riittavasti. Potilaiden tulee paasta hoitoon lahella ja oi-
kea-aikaisesti. Niissa tilanteissa, joissa hyvinvointialue ei pysty tuottamaan palvelua saa-
detysséa ajassa, sen pitaa terveydenhuoltolain 54 §:n mukaisesti jarjestaa hoito hankki-
malla se muilta palveluntuottajilta. Tarvittaessa palvelut voi hankkia ulkomailta ja naissa
ostopalvelutilanteissa myds potilasvakuutus on voimassa.

Pidamme rajalakiin ehdotettuja muita tdsmennyksia kannatettavina. Esitysluonnoksen si-
saltamat epajohdonmukaisuudet ja kielivirheet korjautunevat jatkovalmistelussa. Kiinni-
tamme lisaksi huomiota pariin yksityiskohtaan.

Ehdotetun 10 8:n perusteluissa olisi hyva mainita samaan aikaan lausunnolla oleva halli-
tuksen esitysluonnos Kela-korvausten saastoistd, jonka mukaan kumottaisiin sairausva-
kuutuslain 6 a 8§, joka koskee muissa kuin EU/ETA-maissa seké Sveitsissa ja Iso-Britan-
niassa ja Pohjois-Irlannissa saadun hoidon korvaamista.

Esitysluonnoksen perusteluissa on kaytetty termid "terveystieteellisesti tarpeellinen hoito”.
Kysymyksessa ei ole yleisesti kaytdssa oleva termi, joten epéselvaksi jaa, mita silla tar-
koitetaan. Jos silla viitataan esimerkiksi ennaltaehkéisevaan hoitoon, myts ennalta ehkai-
sevan hoidon tulee olla ladketieteellisesti perusteltua. Ehdotamme siten, etta termi pois-
tetaan perusteluista.

Laakariliitto pitaad esitysta perusteltuna potilasdirektiivin tdysimaaraisen taytantdéénpanon
seka potilaiden valinnanvapauden toteutumisen ja oikea-aikaisen hoitoon paasyn edista-
misen ndkokulmasta. Tarkemmin tulisi viela arvioida esityksen mahdollistamien tilanteiden
vaikutusta mm. henkilékunnan riittdvyyteen Suomessa, palveluvalikoiman tarkempaan
maarittelyyn, toiminnan valvontaan, potilasturvallisuuteen ja etdhoidon korvattavuuteen.
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