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Ladkaripalveluyritykset ry (LPY) ja Hyvinvointialan liitto (HALI) kiittavat mahdollisuudesta
lausua potilasvakuutustyoryhman loppuraportista. Tydryhman ehdotus on laadittu hallituksen
esitysluonnoksen muotoon.

Tyoryhman esityksen tavoitteena on selkeyttaa potilasvakuutuslain rakennetta siten, etta siita
ilmenevat selvasti kunkin osapuolen oikeudet ja velvollisuudet. Potilasvakuutuksen
perusrakenteisiin, kuten soveltamisalaan, vakuuttamisvelvollisuuteen, korvattaviin vahinkoihin
tai toimeenpanoon ei esitetd merkittavid muutoksia

Mielestamme on hyva, ettd esityksessa parannetaan potilaan asemaa huomioon ottaen
|adketieteessa tapahtunut kehitys. Tyéryhma esimerkiksi esittda potilaan kehoon kiinteasti
asennettavien laitteiden aiheuttamien vahinkojen korvaamista potilaalle potilasvakuutuksesta
madritellyin kriteerein. Koska on kuitenkin tarkeaa, etta lopullinen korvausvastuu kohdentuu
oikeaan vastuutahoon eli laitteen valmistajaan ja/tai maahantuojaan, on
Potilasvakuutuskeskuksella esityksen mukaisesti aina takautumisoikeuden perusteella oikeus
vaatia korvausta siltd, joka tuotevastuulain mukaan vastaa laitteesta.

Yleistd ja jatkovalmistelussa huomioon otettavaa

Esitys perustuu voimassa olevaan lainsdadantoon eika siina ole siten viela voitu ottaa

huomioon vireilld olevan sote-uudistuksen mahdollisia vaikutuksia. Lausuntopyynnén mukaan
vaikutukset arvioidaan ja otetaan huomioon potilasvakuutuslainsdadannon jatkovalmistelussa.
Tavoitteena on, ettd uudet lait tulisivat voimaan sote-uudistuksen yhteydessa eli vuonna 2019.

Potilasvahinkolain alkuperaistavoite on ollut turvata korkeatasoinen ja kustannustehokas
terveyden- ja sairaanhoito siten, etta vakuutusturva on seka potilasta etta toimijoita kohtaan
kattava ja oikeudenmukainen. Vakuutusjarjestelma on aikanaan laadittu niin, etta se
kannustaa tekemadan myos riskialttiita toimenpiteita, jos niista saatava terveyshyoty
potilasjoukolle kokonaisuudessaan on arvioitavissa suuremmaksi kuin kenties yksittaista
potilasta hoidossa sattumanvaraisesti kohtaava vahinko tai haitta. Potilasvakuutuksesta
voidaankin korvata taysimaaraisesti myos hoidon ns. haittoja, esimerkiksi infektioita ja
kohtuuttomia vahinkoja ilman, etta kukaan olisi toiminut potilaan hoidossa
epdasianmukaisesti. Naista syista on ollut olennaista, etta nain laajasti korvattavassa
jarjestelmassa kustannusvastuu jakautuu kohtuullisesti koko sosiaalivakuutusjarjestelmaan.

Ty6ryhman esitys nostaa vakuutusmaksuja

Tyoryhman toimeksiantoon sisaltyi kuitenkin ns. annettuna tekijana se, ettd 1.1.2017 voimaan
tulleen tydeldkeuudistuksen yhteydessa potilasvakuutuksesta tuli ensisijainen jarjestelma
suhteessa tyoelakejarjestelmaan. Myos kuntoutusjarjestelma tuli potilasvakuutuksen



vastattavaksi. Potilasvakuutuksen ensisijaisuuden suhteessa tydeldkkeeseen on jo tana vuonna
arvioitu nostavan yksityisen sektorin vakuutusmaksuja 11,5 prosenttia ja sairaanhoitopiirien
12,3 prosenttia ilman selvittelykuluvarausta (Potilasvakuutuskeskuksen riskitutkimus
28.6.2016). Ammatillisen kuntoutuksen osalta loppuraportissa on esitetty vain jonkinlainen
arvio lisakustannuksista, mutta lopullinen lisdkustannus on todennakoéisesti arvioitua
suurempi.

My0s kehoon asennettavista laitteista aiheutuvien potilasvahinkojen maaran ja korvausmenon
arviointi on todettu esityksessa hyvin vaikeaksi. Joka tapauksessa tamakin ehdotus lisaa
kustannuksia ja siten osaltaan aiheuttaa painetta vakuutusmaksujen korottamiseen.

Toisaalta tydoryhman esityksessa vakuutusmaksujen nostopainetta hillitsee se, etta kuntien
vammaispalvelulakiin perustuvasta regressioikeudesta ehdotetaan luovuttavan.

Terveydenhuollossa on parhaillaan kaynnissad voimakas teknologistumisen ja digitalisaation
murros. Nadiden muutosten vaikutuksia terveydenhuolto- ja potilasvakuutusjarjestelmaan on
vield tassa vaiheessa hyvin vaikea arvioida. EU-tasolla ladkintalaitesdantelystd on tulossa
asetustasoiset sdadokset ja niiden vaikutukset potilasvakuutusjarjestelmaan tulee ottaa
huomioon potilasvakuutuslain jatkovalmistelussa.

Piddmme tarkedna, etta toimijoiden potilasvakuutusmaksut sailyvat jatkossa kohtuullisella
tasolla ja ettd valttamattomiin jarjestelmamuutoksiin ryhdytadan tarvittaessa nopealla
aikataululla.

LPY ja HALI kiinnittdvat huomiota seuraaviin tyryhman raportin esityksiin:

1 § Lain soveltamisala

Mielestamme lain alueellinen soveltamisala on rajattu erittdin tiukasti. Tama on
ymmarrettavaa riskienhallinnan ndkokulmasta. Toisaalta ladketieteen, teknologioiden ja
digitalisaation kehittymisen myo6td muun muassa etédvastaanottotoiminta/-tyo tullee
yleistymaan ja aiheuttanee siten tarpeen lain alueellisen soveltamisalan uudelleen
arvioimiselle.

Lain jatkovalmistelussa tulee arvioida uudelleen sitd, voisiko potilasvakuutus olla voimassa
tilanteessa, jossa potilas on Suomessa ja suomalainen terveydenhuollon jarjestelman kautta
vakuutuksen ottanut toimija on valiaikaisesti ulkomailla ja hoitaa sieltd etalaaketieteen keinoin
Suomessa olevaa potilasta.

2 § Maaritelmia
Maaritelmat joudutaan padivittdmaan mahdollisen sote-uudistuksen tultua hyvaksytyksi.

6 ja 7 §:t Vakuuttamisvelvollisuus ja vastuunjako vakuutusten valilla

Piddmme perusteltuna lahtdkohtana sita, etta vakuuttamisvelvollisuus on — kuten tallakin
hetkella — terveyden- ja sairaanhoitotoiminnan harjoittajalla lakiesityksen perusteluissa
kuvatuin tavoin.

Lain jatkovalmistelussa tulee vield ottaa huomioon vireilla oleva lakiehdotus sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisesta. Pidamme tarkeana sitd, etta potilasvahinkojen



korvausvastuu kohdentuu jatkossakin oikeaan tahoon. Esimerkiksi hoitolaitteistojen, -
vadlineiden ja -tarvikkeiden viat kohdentuvat niita yllapitavan palveluyksikon vastuulle ja
hoitojen ns. haitat (esimerkiksi infektiovahingot ja kohtuuttomat vahingot) potilaan hoidosta
vastaavalle taholle.

23 § 1 mom. 3 kohta Potilaaseen kiintedsti asetetut terveydenhuollon laitteet

Esitys parantaa potilaan oikeusturvaa. Lopullisen kustannusvastuun tulee kuitenkin kohdentua
oikeaan vastuutahoon. Pidamme valttamattomana sita, ettd Potilasvakuutuskeskuksen
takautumisoikeus laitteen valmistajaan, maahantuojaan tms. tulee toteuttaa tehokkaasti.
Koska kyseessa on kiinteasti asetettujen laitteiden osalta uusi korvausperuste, tulisi mainitun
regressioikeuden ja sen kayton ilmeta esitettya tasmallisemmin lain perusteluista.

25 ja 26 § Ammatillinen kuntoutus

Potilasvakuutusmaksujen nousupaineen hillitsemiseksi korostamme ja piddmme tarkeana
lakiehdotuksen perusteluissa todettua periaatetta siita, ettd Potilasvakuutuskeskuksen tulee
ensin varmistaa, onko vahinkoa karsineellda mahdollisuudet muun lainsdadannén mukaiseen
kuntoutukseen. Tdmadn periaatteen toteutuminen tulee ottaa huomioon myds lain
jatkovalmistelussa.

Esityksessa ehdotetaan korvattavaksi ammatillista kuntoutusta varsin laajasti, jopa laajemmin
kuin esimerkiksi tyoeldakekuntoutuksessa. Taman vuoksi ja myds mahdollisten oikeusriitojen
valttamiseksi piddmme onnistuneempana sanamuotona seka 25 etta 26 §:ssa sita, etta
kustannuksia voidaan korvata. Tama sanamuoto korostaisi paremmin sita, ettd kyseessa on
aina kokonaisharkinta ja korvattavaksi voivat tulla kohtuulliset kustannukset.

Mielestamme muutoksenhakutie kuntoutusasioissa voisi olla vakuutusoikeusmenettely, koska
vakuutusoikeudella on pitkdaikainen kokemus ja ammattitaito arvioida kuntoutusasioita.
Tallainen muutoksenhakumenettely saattaisi olla esitettya tarkoituksenmukaisempi myo6s
nopeutensa ansiosta. Myos lakisdateisessa liikennevakuutuksessa on kuntoutusasioissa
muutoksenhakutiend vakuutusoikeus. Tata asiaa voitaneen vield selvittaa lain
jatkovalmistelussa.

53 § Korvausasian kasittely tuomioistuimessa

Saannos on terveydenhuollon toimijoiden nakokulmasta tarkea ja sen perustelut on sisallytetty
hyvin ehdotuksen perusteluihin. Sddnndksen tavoitteena on suojata seka terveydenhuollon
tuottajia, ammattihenkil6ita etta potilaita.

Potilasvakuutusjarjestelma antaa potilaalle paremman turvan henkilévahingon varalta kuin
vahingonkorvauslaki. Korvaukset maarataan paasaantoisesti vahingonkorvauslain perusteella,
joten potilas ei voi saada vahingonkorvauslain perusteella Iahtokohtaisesti enempaa kuin mita
han saa potilasvakuutuksesta. Taman estda jo ns. rikastumiskielto. On myos perusteltua, etta
koska toimijat ovat velvolliset vakuuttamaan toimintansa lakisaateisella potilasvakuutuksella,
niin mahdolliset henkilévahingot seka niihin liittyvat korvausprosessit tulee kohdentaa
kyseiseen jarjestelmdan. Tama sadstdaa myos oikeuslaitosta turhilta prosesseilta.

Nakemyksemme mukaan saannos olisi selkeampi ja lain perusteluita enemman toteuttava
seuraavassa muodossa:



Jos vahingon aiheuttaneelta vaaditaan tuomioistuimessa vahingonkorvausta potilaalle
aiheutuneesta vahingosta, korvausvaatimusta ei voida tutkia siltd osin kuin se koskee
potilasvakuutuslain perusteella korvattavaa vahinkoa.

Tdssa muodossa se antaisi myos tuomioistuimelle oikeuden jattaa potilasvakuutuslain
perusteella korvattavat vahingonkorvausvaateet aina tutkimatta. Potilaan oikeusturvaa tama
ei kavenna, koska mainittu sddannos mahdollistaa sopimusperusteisen ja potilasvakuutuslain
ulkopuolelle jaavan korvauskanteen nostamisen. Jos taas potilas on jo saanut
Potilasvakuutuskeskuksesta kielteisen korvauspaatdksen, on hanella aina oikeus pyytaa asiassa
potilasvahinkolautakunnalta ratkaisusuositusta sekd halutessaan nostaa kanne
Potilasvakuutuskeskusta vastaan.

54 § Potilasvakuutuskeskuksen tiedonsaantioikeus

Esityksen 3) kohdan mukaan Potilasvakuutuskeskuksella on oikeus salassapitovelvollisuutta ja
muiden tiedon saantia koskevien rajoitusten estdmattd saada muun muassa laakarilta ja
terveydenhuollon toimintayksikolta lausunto ja muita tietoja potilaan potilasasiakirjoista,
terveydentilasta, tyokyvysta, hoidosta ja kuntoutuksesta.

Yhdymme siihen nakemykseen, etta Potilasvakuutuksessa korvausasian asianmukainen
ratkaiseminen edellyttaa, etta tiedot hankitaan viran puolesta. Tima osaltaan myods
edesauttaa korvausasian joutuisaa selvittamista ja on potilaalle hyvaa palvelua.

Korvausprosessin alkuvaiheessa ei mydskadn aina ole viela ole selvilld, mista eri hoitopaikoista
tietoja on valttamatonta hankkia. Pidamme tarkeana, etta potilaalta tulisi ensisijaisesti saada
suostumus tietojen hankkimisesta ja vahintaankin hanta tulee esimerkiksi
vahinkoilmoituskaavakkeessa informoida siitd, etta Potilasvakuutuskeskuksella ja
potilasvahinkolautakunnalla on oikeus hankkia valttamattomia potilastietoja eri hoitopaikoista
korvausasian ratkaisemiseksi. Ndin potilas todella tietad, etta esimerkiksi hanen
perussairauksistaan voidaan hankkia tietoja muualtakin kuin siitd hoitopaikasta, jossa vahinko
on tapahtunut. Kuvatunkaltainen menettely on my6s omiaan estamaan sitd, etta potilaan
luottamus potilastietojen luottamuksellisuuteen horjuisi. Kasityksemme mukaan
potilasvahinkotapauksissa toimitaan nain jo nykyisin. Talloin kyse olisi olemassa olevan
kdytannon kirjaamisesta lakiehdotukseen tai sen perusteluihin.

Helsingissa 20. maaliskuuta 2017
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