Promemoria

Bakgrundspromemoria: sjukforsakringens sjukvardsersattningar

Syfte med promemorian

Syftet med promemorian ar att beskriva sjukforsakringens sjukvardsersattningar, som det féreskrivs omii 3
kap. i sjukforsakringslagen (1224/2004, SFL). Promemorian ar ett bakgrundsmaterial som togs fram for en
tjanstemannautredning som skulle genomforas av den beredningsgrupp for vard- och undersékningser-
sattningar som tillsatts av social- och halsovardsministeriet for beredning av en avveckling av flerkanalsfi-
nansiering.

Beskrivning av ersattningarna for privat vard

Syftet med sjukforsakringens sjukvardsersattningar ar att komplettera den offentliga halso- och sjukvarden
och minska kundens kostnader for anvandning av privata halso- och sjukvardstjanster.

Sdsom sjukvard ersatts sddana undersdkningar som en lakare utfort for konstaterande av en eventuell sjuk-
dom eller bestammande av vard samt den vard som en ldkare gett. Dessutom ersatts kostnaderna for an-
skaffning av lakarintyg eller lakarutldtande som behdvs for ansdkan om férmdner enligt sjukforsakringsla-
gen.

Sasom sjukvard ersatts av en tandlakare utférd vard av mun och tander, undersdkning av mun och tander
en gang vartannat kalenderar eller en gang per kalenderdr, om den forsakrades halsotillstand forutsatter
arliga undersoékningar, samt regleringsvard nar det ar frdga om vard som ar nédvandig fér behandlingen
av ndgon annan sjukdom an en tandsjukdom. Ersattning betalas inte for tandprotetiska dtgarder eller tand-
tekniska kostnader.

Undersdknings- och vardatgarder som foreskrivits av en lakare eller tandlakare ersatts, om undersdkningen
eller varden har utforts eller getts av en sadan annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
(sjukskotare, halsovardare, barnmorska, fysioterapeut, laboratorieskotare, specialtandtekniker, psykolog
och munhygienist) som avses i sjukforsakringslagen eller om dtgdrden har vidtagits vid en verksamhetsen-
het inom den privata halso- och sjukvarden. Undersokningar utférda av en psykolog ersatts, om det ar
frdga om av en lakare foreskrivna undersékningar som hanfor sig till ndgon annan undersékning eller vard
av den forsakrade. Psykoterapi ersatts endast da den getts av en lakare.

Sasom av lakare foreskriven fysioterapi ersatts terapeutisk behandling samt annan fysikalisk vard som fo-
reskrivits av en lakare, forutsatt att varden har getts av en fysioterapeut eller att varden har getts vid en
verksamhetsenhet inom den privata halso- och sjukvarden som tillhandahaller fysioterapitjanster. Dartill

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
Sjotullsgatan 8, Helsingfors | PB 33, 00023 Statsradet | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



ersatts sddana kostnader for fysioterapi och ljusbehandling vid hudsjukdom som den forsakrade har beta-
lat till en privat serviceproducent, om en halsovardscentralldkare eller sjukhusldkare har hanvisat den for-
sakrade till vard hos en privat serviceproducent och har skrivit remiss till denna.

Kostnader for undersékning och vard som utforts eller getts av lakare och tandldakare samt kostnader for
undersokning och vard som ordinerats av en lakare eller tandlakare pa en och samma gang ersatts hogst
till ett belopp som motsvarar en faststalld ersattningstaxa. FPA uppdaterar ersattningstaxorna arligen och
publicerar en forteckning éver taxorna. Samtidigt uppdateras eventuella giltighetstider for atgarder och
namnandringar.

Bestammelser om ersattning av kostnader for tandvard for frontveteraner och minrgjare finns i lagen om
anordnande av och ersattning for tandvarden for frontveteraner (678/1992). Enligt lagen betalas ersattning
till frontveteraner som innehar frontmannatecken, fronttjansttecken, fronttecken eller veterantecken samt
till minréjare som har ett intyg av Krigsarkivet. Undersdkning av mun och tander kan ersattas flera ganger
per kalenderdr. Dartill kan ersattning betalas for langvarigare undersdkningar. Undersdkning samt fore-
byggande vard av mun och tander ersatts till en hogre ersattningstaxa an for andra forsakrade. Utéver
annan tandvard far frontveteraner och minrdjare ersattning aven for kliniska och tekniska protetiska atgar-
der samt helprotesbehandling som utforts av en specialtandtekniker, da en tandlakare har gjort en under-
sokning och utfardat en behandlingsordination.

Genom forordning av statsradet (1336/2004) foreskrivs om grunderna och maximibeloppen for ersatt-
ningstaxor for lakar- och tandlakararvoden och for undersékning och vard samt om grunderna fér grund-
och specialtaxorna for lakar- och tandlakararvoden. Utifrdn grunderna och maximibeloppen for ersatt-
ningstaxorna ska Folkpensionsanstalten faststalla en forteckning éver undersoknings- och vardatgarder
som ska ersattas samt ersattningstaxorna for dem. Grunderna for ersattningstaxorna och de ersattnings-
taxor som ska faststallas baserar sig pa undersoknings- och vardatgardens art, det arbete den forutsatter
och de kostnader den medfor, det terapeutiska vardet av den tjanst som ska ersattas samt pa de tillgang-
liga medlen for ersattningar.

Syftet med ersattningar for vard och undersékningar enligt sjukférsakringslagen har varit att utdka de for-
sakrades ekonomiska mojligheter att anlita tjanster inom den privata halso- och sjukvarden och darmed
stodja friheten att valja halso- och sjukvardsproducent. Avsikten med ersattningarna har inte varit att ge
de forsakrade ratt till ett bredare serviceutbud an vad den finlandska offentliga halso- och sjukvarden er-
bjuder utan att ersatta kostnader for nodvandig sjukvard. Syftet med ersattningarna for vard och under-
sokningar ar att de ska fungera som ett system som kompletterar de offentliga halso- och sjukvardstjans-
terna. Den forsdakrade har maojlighet att valja bade tjansteproducent och lakare, tandlakare eller nagon an-
nan utbildad person inom halso- och sjukvarden.

Via ersattningssystemet har offentliga medel styrts till undersékning och vard som ansetts nédvandig.
Samtidigt har kostnaderna fér sjukdom utjamnats mellan de forsakrade pa riksomfattande niva. Syftet med
systemet med ersattningstaxor har ocksa varit att kunderna ska fa medicinskt motiverad undersékning och
vard och att finansiarerna ska fa information om hur finansieringen inriktas.

Direktersattningsférfarandet i samband med tjanster och férmedlingen av uppgifter i nara nog realtid fran
tjansteproducenterna till Folkpensionsanstalten har moéjliggjort ett uppdaterat kunskapsunderlag i fraga
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om alla dtgarder och tjanster som privata tjansteproducenter har producerat och som Folkpensionsanstal-
ten har ersatt.

FPA utfor revisioner hos de privata tjansteproducenter som omfattas av direktersattningsforfarandet for
sjukvardsersattningen. Det finns 7 000 direktersattningsavtal mellan FPA och tjansteproducenter. Mellan
2014 och 2020 har FPA utfort revisioner hos 151 tjansteproducenterna, och av dessa var cirka 16 000 risk-
baserade taxakoder. | genomsnitt har man observerat en avvikelse i cirka 75 procent av dessa. Det har hu-
vudsakligen varit fragan om brister i anteckningarna i patientdokumenten: anteckningar har saknats helt
eller sa har det inte varit mojligt att verifiera om en atgard eller ett besdk pa en mottagning motsvarat den
ersattning som redovisats. Till exempel i fjol observerades avvikelser hos alla reviderade tjansteproducen-
ter utom en. Det kunde finnas flera avvikelser som hanférde sig till en och samma direktersattningshan-
delse, och ar 2020 fordelade sig avvikelserna pa foljande satt: 77 procent av avvikelserna var betydande, 3
procent lindriga och 20 procent utvecklingsforslag.

Som sanktion kan FPA anvanda uppsagning av direktersattningsavtal, men hittills har inga avtal sagts upp
pa basis av revisionsverksamheten. Andra maojliga sanktioner ar att hdlla inne arvoden per betalningstill-
falle och utfarda boter. Dessutom kan FPA vid behandling av en forman dterkrava betalda ersattningar, om
villkoren for ersattning inte har uppfyllits.

Finansieringen av sjukvardsforsakringen och statistiska uppgifter om ersattning-
arna

Ar 2019 betalades ersattningar till ett belopp av sammanlagt 142,6 miljoner euro. Ersattningarna for lakar-
arvoden uppgick till 54,8 miljoner euro. For tandvarden uppgick ersattningarna till 48,3 miljoner euro,
varav 43,6 miljoner euro betalades for tandldkares arvoden och 4,7 miljoner euro fér munhygienisters ar-
voden. Fér undersékningar och vard betalades 39,5 miljoner euro.

Ar 2019 var antalet mottagare av ersattning for lakararvoden 1507 000 och antalet besék som ersattes var
3,33 miljoner. Antalet mottagare av ersattning for tandvard var 996 000 och antalet besok som ersattes var
2,3 miljoner. Antalet mottagare av ersattning for undersékning och vard var 1 152 000 och antalet besdk
som ersattes var 3,0 miljoner.

Ar 2019 var procentsatsen for ersittningarna for lakararvoden 14,9 (16,40 euro). Procentsatsen for ersatt-
ningarna for tandvard var 14,0 (20,97 euro) — for tandlakararvodena 14,1 och for munhygienistarvodena
12,9. Procentsatsen for ersattningarna for undersékning och vard var 13,1 (13,08 euro). Inom privat halso-
och sjukvard tas det ocksa ut en kontors-/serviceavgift (10-25 euro) och en Kanta-avgift (cirka 2 euro) av
kunderna.

For den privata halso- och sjukvardens del samlas det in mycket statistiska uppgifter om den verksamhet
som ersatts av sjukforsakringen. Uppgifter samlas ocksa in om annan privat verksamhet. | vdrdanmalnings-
systemet (Hilmo) samlas det in uppgifter om de privata tjansteproducenternas baddavdelningsvard och
dagkirurgi. Insamlingen av uppgifter om 6ppenvarden inom den privata halso- och sjukvarden ska snart
borja inforas i registret Avohilmo.
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Besparingsskyldigheter i fraga om sjukvardsersattningarna

Av besparingsskal minskades sjukvardsersattningsutgifterna med totalt 78 miljoner euro fran och med in-
gangen av 2016. FPA genomfdrde besparingarna genom att sanka ersattningarna for lakar- och tandlakar-
arvodena samt for undersdkning och vard.

| samband med planen for de offentliga finanserna 2021-2024 angav regeringen som riktlinje att ersatt-
ningarna for privat sjukvard ska minskas sa att statens andel blir 22,65 miljoner euro mindre ar 2023. En
annan riktlinje var att avskaffandet av ersattningar inte far galla oral och mental halsa. Da staten finansierar
endast 67 procent av sjukvardsersattningarna maste besparingen vara storre for att statens utgifter ska
minska tillrackligt. Dessutom bedomdes preliminart i samband med planen for de offentliga finanserna att
kunddvergangen till den offentliga sektorn pd grund av sankta sjukvardsersattningar kommer att bli cirka
10 miljoner euro och att andringen av ersattningsmodellen i patientrorelsedirektivet kommer att medfora
en nettookning for staten pa cirka 10 miljoner euro. Dessa andringar innebar att den summa som sparas in
pa ersattningarna for privat vard blir cirka 64 miljoner euro.

Utan ovan namnda besparingsskyldigheter skulle ersattningarna for privat sjukvdrd uppga till uppskatt-
ningsvis 147,9 miljoner euro ar 2023. Av denna summa skulle uppskattningsvis 56,4 miljoner euro ga till
ersattningar for lakararvoden, 50,7 miljoner euro fér tandlakararvoden och munhygienister och 40,8 miljo-
ner euro for undersdkning och vard.

Taxorna for ersattningen for vard och undersdkningar uppges i euro och ar inte bundna till ndgot index
som foljer pris- och kostnadsutvecklingen. For att balansera den offentliga ekonomin har ersattningarna
for vard och undersokningar under de senaste aren varit foremal for kostnadsbesparingar i flera repriser.
Pa grund av detta ar ersattningsnivan i dag sa lag (13-15 procent) att ersattningarna i sjalva verket inte
langre utokar mojligheterna att valja serviceproducent.

| tidigare utredningar har man diskuterat forslaget att avskaffa ersattningarna for lakar- och tandlakararvo-
den och for undersdkning och vard for att avveckla flerkanalsfinansieringen inom hélso- och sjukvarden.
Det har bedomts att ett avskaffande av ersattningarna sannolikt i viss man skulle 6ka efterfrdgan pa offent-
liga halsovardstjanster, vilket i sin tur skulle 6ka utgifterna inom den offentliga halso- och sjukvarden. Det
har emellertid ansetts vara osannolikt att efterfrdgan pa privata halsovardstjanster som stods av ersatt-
ningar for vard och undersdkningar som sddan omvandlas till efterfrdgan pa offentliga halsovardstjanster.

Det konstateras i utredningarna att priselasticiteten enligt internationella undersékningar ar liten i fraga
om halsovardstjanster, vilket betyder att priset pa halsovardstjanster inverkar endast lite pa anlitandet av
dem. Priselasticiteten varierar dock beroende pa typ av tjanst. Det har gjorts undersdkningar av hur den
lagre nivan pa ersattningarna for vard och undersokning som tradde i kraft vid ingdngen av 2016 inverkat
pa anvandningen av privata sjukvardstjanster. | den undersokning som Blomgren, Maljanen och Virta
(2017) genomforde utifrdn registerdata och statistiska data kom de fram till att ju mindre inkomster en
grupp hade, desto storre var minskningen av deras anvandning, vilket gallde nastan alla privata halso- och
sjukvardstjanster som undersoktes. Men inte ens i de grupper som hade de lagsta inkomsterna var minsk-
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ningen sarskilt stor. Till féljd av andringen blev dock skillnaderna mellan inkomstgrupperna i frdga om an-
vandningen av tjansterna inom den privata sektorn annu storre.! Ett avskaffande av ersattningarna for vard
och undersokningar skulle féljaktligen i ndgon man kunna 6ka de socioekonomiska skillnaderna i fraga om
anvandningen av privata halsovardstjanster, eftersom de ekonomiska maojligheterna for ldaginkomsttagare
att utan kompensation fran den lagstadgade sjukforsakringen komplettera tillgangliga offentliga halso-
och sjukvardstjanster med privata skulle férsamras ytterligare. P& grund av den nuvarande laga ersatt-
ningsnivan skulle denna inverkan dock vara liten.

Privata sjukkostnadsforsakringar

Att avskaffa ersattningarna for vard och undersékningar har i tidigare utredningar bedémts sannolikt i viss
man ocksa 6ka anvandningen av privata sjukkostnadsforsakringar, vilket skulle kunna bidra till att ojamlik-
heten i frdga om tillgdng till hdlso- och sjukvardstjanster 6kar. | privata forsakringar bestams premierna och
forsakringsvillkoren enligt den forsakrades risk. | den lagstadgade sjukférsakringen bestams premierna en-
ligt inkomsterna, och alla forsakrade har oavsett premien lika ratt till lagstadgade ersattningar och for-
maner. Det ar mojligt att de privata forsakringarna okar i synnerhet i form av personalférmaner, vilket skulle
Oka ojamlikheten mellan arbetstagare och personer utanfor arbetslivet. Efterfrdgan pa privata sjukkost-
nadsforsakringar paverkas dock framst av befolkningens ekonomiska mojligheter att teckna forsakring och
av tillgangen till offentliga halsovardstjanster. Eftersom den nuvarande nivan pa ersattningarna for vard
och undersékningar enligt sjukforsakringslagen ar Iag, skulle bibehdllande av ersattningarna inte i namn-
vard man dampa den 6kande efterfrdgan pa privata forsakringar.

Temporara andringar i sjukforsakringslagen pa grund av covid-19-epidemin

Till sjukforsakringslagens kap. 3 om ersattningar for vard och undersokningar har det fogats en ny 7 § om
ersattningstaxan for undersokningar for konstaterande av smitta av covid-19. Denna paragraf galler
1.1.2021-31.12.2021. Till lagen fogades sddana bestammelser om ersattning for undersékningar for kon-
staterande av smitta av covid-19 enligt vilka forfarandet for faststallande av ersattningstaxan avviker fran
det normala férfarandet for faststallande av taxor for undersdkningar. Till lagen fogades dven ett bemyn-
digande att utfarda forordning av statsrddet. Genom statsrddets férordning om ersattningstaxan for
undersokningar for konstaterande av smitta av covid-19 1175/2020, som galler 1.1.2021-31.1.2021, utfar-
dades bestammelser om ersattningstaxan for coronavirusundersokningar sa att taxan ar storre an den er-
sattningstaxa for coronavirusundersokningar som Folkpensionsanstalten faststallt genom forfarandet for
faststallande av taxor. Folkpensionsanstalten kan betala ersattning for undersékningar for konstaterande

' Blomgren Jenni, Maljanen Timo, Virta Lauri (2017) Yksityisten sairaanhoitopalveluiden kaytto,
kustannukset ja Kela-korvaukset vuosina 2013-2016. Kuinka paljon Kela-korvausten alentamiset ovat vaikuttaneet
palveluiden kayttoon? Tyopapereita 121/ 2017. Kelan tutkimus, s. 4.

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
Sjotullsgatan 8, Helsingfors | PB 33, 00023 Statsradet | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset


https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/194795/Tyopapereita121.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/194795/Tyopapereita121.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/194795/Tyopapereita121.pdf?sequence=4&isAllowed=y

av smitta av covid-19 till den serviceproducent som utfért undersdkningen ocksa nar sjalvriskandelen for
undersokningen har betalats av den forsakrades arbetsgivare i stallet for av den férsakrade sjalv.

En andring har gjorts aven i sjukforsakringslagen; till lagen har det fogats temporara bestammelser om
ratten att fa ersattning for vaccinering med ett covid-19-vaccin och om ersattningstaxan fér vaccineringen.
Ersattningstaxan enligt 2 kap. 8 § i sjukforsakringslagen for vaccinering med ett vaccin som anvands for att
skydda mot sjukdomen covid-19 galler temporart 27.3.2021-31.12.2021.

Ersattningar for privat vard som tillhandahalls i offentliga lokaler

2 kap. 3 § i sjukforsakringslagen har andrats genom L 1319/2018 och galler i andrad form temporart
1.1.2019-31.12.2022. Enligt paragrafens 3 mom. ar en forutsattning for att kostnader for privata halso- och
sjukvardstjanster som ordnas i den kommunala social- och halsovardens lokaler ska ersattas att hyresvar-
den har lamnat specificerade uppgifter till Folkpensionsanstalten om den tillhandahallare av service som
ingdtt hyresavtalet samt uppgifter om verksamhetsstallet och hyresavtalets Iangd. Den som hyr ut loka-
lerna ska se till att uthyrningen inte dventyrar den lagstadgade verksamheten inom den kommunala social-
och halsovarden.

Den tempordra lagandringen baserar sig pa en skrivning i regeringsprogrammet for statsminister Matti
Vanhanens regering enligt vilken anvandningen av offentliga lokaler ska effektiviseras utan att det paver-
kar den sjukfoérsakringsersattning som klienten far. Syftet med den temporara lagandringen var att mojlig-
gora betalning av pa sjukférsakringslagen baserade ersattningar for kostnader for privat sjukvard obero-
ende av var varden getts. Det antogs att reformen effektiviserar anvandningen av lokalerna och erbjuder
de privata tjansteproducenterna inom halso- och sjukvarden mojlighet att ordna verksamhet dven pa sa-
dana orter dar det finns fa privata lokaler som ar lampliga fér halso- och sjukvard. Det antogs att reformen
samtidigt okar tillgdngen pa tjanster och patientens valmdjligheter. Det antogs dock att reformen at-
minstone till en borjan har obetydliga konsekvenser for utbudet pa halso- och sjukvardstjanster. Samtidigt
oroade man sig for hur reformen pdverkar gransdragningen mellan den offentliga och den privata halso-
och sjukvarden.

Enligt den temporara lagandringen ar en forutsattning for att kostnader for privata halso- och sjukvards-
tjanster som ordnas i den kommunala social- och halsovdrdens lokaler ska ersattas att hyresvarden har
lamnat specificerade uppgifter till Folkpensionsanstalten om den tillhandahallare av service som ingdtt
hyresavtalet samt uppgifter om verksamhetsstallet och hyresavtalets langd. Den som hyr ut lokalerna ska
se till att uthyrningen inte daventyrar den lagstadgade verksamheten inom den kommunala social- och hal-
sovarden. Om den som producerar privata halso- och sjukvardstjanster ar ett aktiebolag dar en eller flera
kommuner eller samkommuner ar majoritetsaktiedgare betraktas som en privat tillhandahallare av halso-
och sjukvardstjanster forutsatts for ersattning av kostnader dessutom att minst 25 procent av bolagets ak-
tiekapital ags av andra an kommuner eller ssmkommuner. Om bolagiseringen har genomforts for att upp-
fylla bolagiseringsskyldigheten enligt kommunallagen kravs dock inte att ndgon annan an en kommun el-
ler ss mkommun har dgarandel i bolaget.

Reformen genomférdes genom en temporar andring, eftersom det inte gick att bedéma hur kommunerna
eller ss mkommunerna skulle forandra verksamheten med anledning av lagandringen. Det gick inte heller
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att bedoma konsekvenserna for de privata serviceproducenternas verksamhetsbetingelser eller for ut-
vecklingen pa servicemarknaden. En annan 6ppen frdga gallde revideringen av den offentliga finansie-
ringen av halso- och sjukvadrden. Social- och hadlsovardsutskottet férutsatte att den temporara lagstift-
ningen férenas med en uppfoljande undersdkning och utvardering for att klarlagga hela vidden av konse-
kvenserna av forsoket och for att erfarenheterna ska kunna nyttiggoras i kommande reformer. Enligt ut-
skottet var det viktigt att konsekvenserna av lagandringen for patienternas stallning, de kommunala tjans-
terna och privata aktorers konkurrensvillkor f6ljs upp och bedéms.

Enligt FPA:s statistik hade 75 privata tjansteproducenter och 60 egenféretagare verksamhet i offentliga
lokaler 2018 och 2019. Ar 2018 betalades ersattningar pa totalt drygt 125 500 euro till lite mer &n 5 000
forsakrade for vard som gavs i offentliga lokaler. Ar 2019 betalades erséttningar pa totalt knappa 112 900
euro till lite mindre @n 4 900 forsakrade.

Enligt FPA:s statistik for 2016-2017 betalades 92 procent av ersattningarna for vard i offentliga lokaler for
lakararvoden, 5 procent for undersokning och vard, 2 procent fér vard av tandlakare och munhygienist och
1 procent for fysioterapi. Under 2018-2019 betalades 88 procent av ersattningarna for lakararvoden, 11
procent fér undersokning och vard och 1 procent for fysioterapi.

Baserat pa de forsakrades hemkommuner har ersattningar betalats mest till forsakrade som bor i huvud-
stadsregionens kommuner (Helsingfors, Esbo, Vanda, Traskanda, Kervo och Tusby) och utanfér huvud-
stadsregionen till forsakrade som bor i Kuopio och Tammerfors.

Det finns ocksa ersattningsmottagare i enskilda sma kommuner, men i dessa ar antalet ersattningsmotta-
gare litet och de betalade ersattningarna sma. Ersattningar har ocksa betalats till enskilda individer for
halso- och sjukvardstjanster tillhandahallna av tjansteproducenter pa sma orter.

Sammantaget har ersattningsbeloppen varit ganska sma. Enligt uppgifterna om hemkommun har ersatt-
ningar betalats mest till forsakrade som bor i stora stader. Den temporara lagandringen om ersattningar
for privat vard i offentliga lokaler har gallt frdn och med den 1 mars 2011. Tack vare andringen har det varit
moijligt att erbjuda producenter av privat halso- och sjukvard verksamhetsmojligheter aven pa sadana or-
ter dar det finns fa lokaler som ar lampliga for privat halso- och sjukvard. Det kan bedémas att lagandringen
effektiviserat anvandningen av offentliga lokaler en aning och ndgot okat tillgdngen pa tjanster och pati-
enternas valmojligheter. Da verksamhetsvolymerna varit sma kan man bedoma att effekterna pa de pri-
vata aktorernas konkurrensvillkor och de kommunala tjansterna varit sma.

Ersdttning av sjukvardskostnader som uppkommit utomlands

Sedan den forsta sjukforsakringslagen stiftades pa 1960-talet har de sjukférsakrade i Finland haft ratt att
ansOka om ersattningar fran Folkpensionsanstalten, om de har insjuknat plotsligt under en tillfallig vistelse
utomlands och sjalva har betalat kostnaderna for varden. Pa faststallandet av ersattningen och tillhérande
ansokningsprocess tillampas samma bestammelser som hade tillampats om personen fatt vard inom den
privata halso- och sjukvarden i Finland.

Ersattningarna som betalas till foljd av en forsakrads plotsliga insjuknande utomlands ar dock endast en
dimension nar det galler formaner i frdga om granséverskridande halso- och sjukvard. Rattigheterna att
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anlita halso- och sjukvardstjanster i ett annat EU- eller EES-land eller Schweiz samt att fa ersattningar for
dessa kostnader har i synnerhet tack vare Finlands EU-medlemskap preciserats och utvidgats.

Det ar frdgan om gransoverskridande halso- eller sjukvard nar en person far eller behdver halso- eller sjuk-
vardstjanster utanfor sitt bosattningsland. Det ar ocksa fragan om gransoverskridande halso- eller sjukvard
i situationer dar bosattningslandet av ett skal som anges i lagstiftningen (bl.a. arbete) inte ar ekonomiskt
ansvarigt for kostnaderna for halso- eller sjukvard som en person fatt i bosattningslandet. | dessa situat-
ioner dverskrider personen inte nédvandigtvis granserna for sitt bosattningsland.

Bestammelser om gransoverskridande halso- och sjukvard finns sarskilt i EU-forordningarna 883/2004 och
987/2009 om samordning av de sociala trygghetssystemen samt i internationella dverenskommelser om
social trygghet och sjukvérd som ar bindande for Finland. Nationellt regleras omradet huvudsakligen ge-
nom lagen om gransoverskridande halso- och sjukvard (1201/2013, nedan granslagen). Syftet med grans-
lagen var att samla forfarandena i anslutning till gransoverskridande halso- och sjukvard och i anslutning
till ersattning for kostnader i samband med gransoéverskridande halso- och sjukvardstjanster i en nationell
speciallag och att implementera EU:s direktiv om tillampningen av patientrattigheter vid granséverskri-
dande halso- och sjukvard 2011/24/EU (det s.k. patientrorlighetsdirektivet).

Genom patientrorlighetsdirektivet, som antogs 2011, dnskade EU i lagstiftningen inféra principer som bin-
der medlemsstaternas verksamhet, principer som EU-domstolen under drens lopp hade faststallt i sin egen
rattspraxis. Malet var att klargora patienternas rattigheter i situationer dar de anvander halso- och sjuk-
vardstjanster inom EU. Samtidigt dnskade man framja patienternas fria rorlighet och valfrihet, starka frihet-
erna pa den europeiska inre marknaden, i synnerhet friheten att tillhandahalla halso- och sjukvardstjanster.
Syftet var dock inte att harmonisera staternas olika system for social trygghet. Direktivet tar hansyn till
medlemsstatens behdrighet i fragor som ror organisering och tillhandahdllande av halso- och sjukvard
samt skillnaderna mellan de nationella hdlso- och sjukvardssystemen.

Direktivets ledande princip ar att alla i princip har fri rattighet att anvanda alla halso- och sjukvardstjanster,
bade offentliga och privata, som ar tillgangliga inom EU. Den medlemsstat som ansvarar for en persons
sjukvardskostnader maste ersatta kostnaderna fér varden, om den tjanst som personen begart i en annan
stat aven hor till urvalet av halso- och sjukvardstjanster i det land som ansvarar for kostnaderna. Nar pati-
entrorlighetsdirektivet genomfordes i Finland, fordes en omfattande diskussion om vilken ersattningsmo-
dell som skulle inféras for Finland. | ett system av Finlands slag, dar sarskilt ersattningsnivan skiljer sig be-
tydligt mellan offentlig och privat vard, uppstod oundvikligen en konflikt mellan patientrorlighetsdirekti-
vets mal om fri rorlighet och dess mal att inte dndra nationella system.

Till sist beslutades att ersattningsmodellen enligt patientrorlighetsdirektivet fogas till sjukforsakringslagen
(1224/2004). Enligt gallande granslag har en person ratt att fa en ersattning enligt sjukforsakringslagen om
han eller hon reser till ett annat EU-land, ett EES-land eller Schweiz enkom for att fa vard och inte har be-
viljats ett férhandstillstdnd enligt EU-férordningen 883/2004 (s.k. uppsokande av vard pa eget initiativ). Ar
2019 ansoktes fran Folkpensionsanstalten ersattningar pa cirka 3 miljoner euro for kostnader i samband
uppsokande av vard pa eget initiativ. Folkpensionsanstalten betalade totalt cirka 550 000 euro. Ar 2020
daremot betalades ersattningar pa knappt 300 000 for kostnader pa 1,5 miljoner euro (Obs! Covid-19 be-
gransade manniskors resande). Over hilften av ersattningarna har betalats for vard i Estland.
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Den nationella debatten om ersattningarna enligt sjukforsakringslagen inverkar sdledes ocksa pa den er-
sattningsmodell som i samband med implementeringen av patientrorlighetsdirektivet valdes for uppso-
kandet av vard pa eget initiativ. Den ersattningsmodell som Finland valt ar fortfarande mojlig, om ersatt-
ningarna enligt sjukforsakringslagen bibehdlls och ersattningar aven framéver beviljas for Finlands hela
utbud av halso- och sjukvdrdstjanster. Eventuella andringar i finansieringsansvaret har inga konsekvenser
i detta sammanhang. Ersattningsmodellen for uppsékande av vard pa eget initiativ enlig granslagen maste
daremot andras, om man beslutar att begransa antalet dtgarder som det pa grundval av sjukforsakringsla-
gen betalas ersattning for. Kunderna har ratt att fa ersattning i efterhand, om varden eller dtgarden i fraga
finns tillganglig i Finland med stoéd fran offentliga medel.

| detta sammanhang bor det noteras att Europeiska kommissionen i anknytning till implementeringen av
patientrorlighetsdirektivet gav Finland en formell underrattelse och ett motiverat yttrande 2015 och 2016.
Kommissionen ansdg att den ersattningsmodell som inforts i Finland for ersattning av kostnader vid upp-
sokande av vard pa eget initiativ star i strid med patientrérlighetsdirektivet. Kommissionen uppmanade
Finland att vidta dtgarder for att sdakerstalla att patienterna star for samma belopp som de hade betalat for
varden i frdga inom Finlands offentliga halso- och sjukvard. | de diskussioner som forts i Finland har man
bibehallit sin stdndpunkt att den valda modellen motsvarar strukturen pa Finlands halso- och sjukvardssy-
stem. Diskussionerna pdgar fortfarande. Det kan sdledes bli nodvandigt att andra ersattningsmodellen for
uppsokande av vard pa eget initiativ, aven om man i samband med avveckling av flerkanalsfinansieringen
stannar for att bevara nulaget.

Det bor ocksa beaktas att sjukforsakrade enbart med stdd av nationell lagstiftning har ratt att fa sjukvards-
ersattningar fran Folkpensionsanstalten, om de under en tillfallig vistelse insjuknar i ett annat land an ett
EU-land, ett EES-land eller Schweiz. Om man beslutade att avskaffa ersattningarna skulle det ocksa inne-
bara att endast de som har en privat reseforsakring har ratt att fa ersattningar for kostnader i ett annat land
an ett EU-land, ett EES-land eller Schweiz.
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