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Kuluttajan- ja asiakkaansuojan parantaminen henkil66n kohdistuvissa
palveluissa

KULUTTAJANSUOJALAKI 9 a LUKU

Pidatteko tarpeellisena saataa erikseen kuluttajien oikeuksista ja velvollisuuksista henkiloon kohdistuvien
palvelujen osalta (KSL 9 a luku)?

Lakiesitys kuluttajansuojalain uudeksi 9a -luvuksi, jossa sdddettaisiin erdista henkil6on kohdistuvista
palveluista laajentaisi kuluttajansuojalainsadadantoa koskemaan nykyista selvemmin myos terveyden-
huoltoa (nykyisin lakia sovelletaan esimerkiksi palvelusetelilain mukaisissa palveluissa).
Terveyspalve-luihin on aiemmin sovellettu kuluttajansuojalain 8 luvun periaatteita.

Potilaan ja ladkarin valinen suhde on hoitosuhde. Hoitoon kuuluvat potilaan terveydentilan maaritta-
miseksi taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavat toimenpiteet. Potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan, mutta ladkari maarittaa viime kadessa hoidon
ai-heellisuuden ja valittavissa olevat hoitokeinot Ladkariliiton nakemyksen mukaan potilasta ei ole
hoito-tapahtumassa pidettava kuluttajana kuluttajalainsddadannossa tarkoitetulla tavalla.

Terveydenhuollossa erityispiirteena on runsas erityislainsadadannon maara. Nyt kysymyksessa olevas-
sa esitysluonnoksessa on viitattu erityislainsdaadantéon, mutta varsinaista vaikutusarviointia
erityislain-saadannon ja kasilla olevan esityksen yhteisvaikutuksista tai ristiriidoista ei ole tehty.
Mahdollisia vaiku-tuksia voi syntya esim. potilaslaista ja potilasasiakirjamerkintdja koskevista
saannoksista. Yhtena esi-merkkina saanndsten paallekkdisyydesta on lakiesityksen 5 §, jossa
sdddetdaan toimeksisaajan (palve-luntuottajan) neuvontavelvollisuudesta. Saman tyyppinen
velvollisuus sisaltyy potilaslakiin.

Laakariliitto ei nde lahtokohtaisesti perusteita kuluttajansuojalain laajaa ulottamista
terveydenhuollon palveluihin. Koska sosiaali- ja terveyspalveluissa on jo riittavasti olemassa
asiakkaan ja potilaan ase-maa turvaavaa erityissaantelya, ei liiton mielesta talla hetkellad ole
olemassa erityisia oikeusturvapuut-teita.
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Mikali katsotaan tarpeelliseksi tehda potilaan asemaa turvaavia sdadésmuutoksia, tulee ne tehda
erilli-sessa valmistelussa olemassa olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsaadantoon.

Nyt esillaolevan esityksen toteutuessa seurauksena voi olla, etta terveydenhuollon hoitovirheiden
kasit-teleminen kuluttajansuojandakokulmasta johtaa potilaiden kannalta sekaannuksiin, koska
potilailla on jo nyt lainmukaiset mahdollisuudet ja oikeusturvatiet muistutuksiin, kanteluihin ja
korvauksiin. Lisaksi hyvin toimiva potilasasiamiesjarjestelma auttaa potilaita viemaan asioita
eteenpadin oikealla ja asian-mukaisella tavalla. Uudistus todenndkdisesti johtaisi paitsi
sekaannuksiin, niin my0s lisdantyvaan hal-linnollisen taakan kasvamiseen terveydenhuollon
yksikoissa ja potilasasiamiesjarjestelmassa seka lisdantyviin vahingonkorvausvaatimuksiin. Viimeksi
mainittu voi taasen johtaa epatoivottuun kdytan-toon, jossa ladkarit joko antavat tarpeettomia ja
kalliita hoitoja “varmuuden vuoksi” tai kieltdytyvat an-tamasta tarpeellista mutta riskialtista hoitoa
valitusten ja vahingonkorvauskanteiden pelossa. Tallaises-ta on jo naytt6a mm. yhdysvaltalaisessa
terveydenhuollossa.

Viime vuosina potilaan eduksi on kehitetty turvallisuuskulttuuria, jossa vahinkoja ja lahelta piti -
tilanteita kasitelladan matalalla kynnyksella jarjestelman kehittamisen nakdkulmasta asianosaisia
syyllistamatta. Terveydenhuollossa keskeisinta on |0ytaa jarjestelmavirheet, jotka ovat merkittavia
taustatekijoita. Nii-den [6ytaminen parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta ja siten myds asiakkaan
ja potilaan asemaa ja oikeuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nyt ehdotettu lainsdaadanto ei toisi
mitaan uutta ja voisi pdin-vastoin vieda kehitysta ei-toivottuun suuntaan. Laakariliitto ndkee
tarkedna vahvistaa terveydenhuollon nykyista valvontaa ja oikaisu-/valitus-reitteja eika siirtaa
prosesseja kuluttajapuolelle ja tuomioistuimiin.

Asiassa on kiinnitettdva huomiota terveyspalvelujen luonteeseen ja potilaan asemaan. Potilas ei
mielld itseddn samalla tavalla kuluttajaksi kuin esimeriksi autokaupassa. Potilaan kyky ylipaataan
arvioida ladketieteellisen hoidon onnistumista ei ole vahva. Terveydenhuollossa hoidon lopputulosta
ei toisaalta voida taata eika siitd voida antaa takuuta. Voidaankin sanoa, etta potilaan tiedon
asymmetrialla voi olla vaikutusta potilaan kayttaytymiseen terveyspalveluissa. Potilaan ei tule siten
tunteakaan itsedan kulut-tajaksi tiedon asymmetrian vuoksi. Hinen tulee saada vaivojensa vaatima
ladketieteellisesti perusteltu hoito, joka ei ole aina potilaan toivoma. Lainmuutoksen ei tule tukea
ylihoitoa, seurantaa eika ylidiag-nostiikkaa.
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Lakiesityksen myota terveydenhuollon palveluntuottajille tulisi lisdantyvia ja uusia velvoitteita
tiedonan-toon, asioiden selvitykseen ja neuvontaan, jotka eivat koskisi enda vain hoitoa, vaan muita
asioita. Ter-veydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuudet ja vastuut lisdantyisivat hoitoon
kuulumattomiin asioi-hin ja veisivat tarkeda aikaa ja resursseja itse potilaan hoidosta. Tallaista
suuntausta ei voida pitaa toivottavana.

Laakariliiton mielesta olisi tarkkaan pohdittava onko esityksen mukaisten saannésten soveltaminen
terveyspalveluihin mielekasta.

Ehdotuksen alkuun sisaltyy sindllaan hyva ja ajantasainen selostus potilaan kaytossa olevista oikeus-
suojakeinoista. Potilaan saaman terveyspalvelun asianmukaisuutta valvotaan terveydenhuollon
valvon-taviranomaisten toimesta niin ennakkovalvonnalla kuin jalkikateisvalvonnalla. Jos potilaalle
on aiheutu-nut tutkimuksen ja hoidon yhteydessa henkilévahinkoa, voidaan vahinkoja korvata
lakisaateisesta poti-lasvakuutuksesta potilasvahinkolain korvausperusteiden mukaisesti.

Laakariliitto ei pida tarpeellisena sita, etta kuluttajansuojaviranomaiset arvioisivat samaa asiaa ja
paallekkain erityislainsdadannon, potilasvakuutus- ja vahingonkorvausjarjestelman kanssa.

Terveydenhuollossa toiminta on riippuvainen monista terveydenhuollon ammattihenkildista
riippumattomista syista (etenkin julkisella sektorilla), joten olisi epaasiallista ja myds kohtuutonta,
etta korvausvelvollisuutta ulottaisiin liilan pitkalle. Mikali sellainen avattaisiin, niin korvausten
hakeminen vain kasvaisi ja aiheuttaisi turhia prosesseja. Liiton mielesta ennen kuin tamankaltaista
ehdotusta edes harkittaisiin, niin pitaisi tehda vaikutusanalyysi siita, mita konkreettista lisahyotya
ehdotus asiakkaalle / potilaalle tuo potilasvakuutuksen lisdksi. Jos lakihanketta analyysin jalkeenkin
sitten jatkettaisiin, niin liiton mielesta potilasvakuutus ensisijaisena korvausjarjestelmana tulisi
sisallyttaa pykalaehdotuksiin.

Lainsaadannon tarve ja toteuttaminen tulee arvioida terveyspalveluiden osalta huomioiden myo6s
mah-dollisesti muut vireilld olevat terveydenhuoltoa, palvelu- ja vahingonkorvausjarjestelmaa
koskevat lain-valmisteluhankkeet. Ladkariliitto pitaa nykytilaa, jossa potilaalla on paallekkaisia ja
rinnakkaisia oikeus-suojakeinoja — potilasvakuutus, vahingonkorvausvastuu, kuluttajansuoja - niin
toimijoiden kuin potilai-den oikeusturvan osalta huolestuttavana ja kannattaa sellaisia
lainsdadantouudistuksia, joilla epakoh-taa selkeytetdan ja korjataan.

Laakariliitto haluaa tuoda esiin, ettd se on neuvotellut Ladkaripalveluyritysten (LPY) kanssa
ladkariam-matinharjoittajia (ja erikseen myos yhtiomuotoisia palveluntuottajia) koskevan
vastaanoton mallisopi-muksen. Sopimukseen kuuluu yhtena liitteena mm. potilaille tuotettavia
terveyspalveluita koskevat ylei-set ehdot (joka oheistetaan tdman lausunnon liitteeksi, Liitel). Nama
yleiset ehdot on niita laadittaessa kayty lapi yhdessa kuluttajaviranomaisen kanssa. Yleisissa
ehdoissa maaritelldan osapuolten asemas-ta ja kaytanndista potilaaseen ndhden ja mm. palvelun
virhe-, viivastymis- ja palvelun maksuun liitty-vissa asioissa.
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Laakariliitto katsoo, etta toistaiseksi yleisissa ehdoissa todetut periaatteet ovat toimineet
asianmukai-sesti eika kaytanndssa ole tarvittu yksityiskohtaisempaa erillista saantelya.

Laakariliitto toteaa myos, etta vaikka KSL:ssa on markkinointia koskevia sadannoksia on terveyspalve-
luiden markkinointiin kiinnitettava erityistd huomiota naiden palvelujen luonteen vuoksi. Alan
keskeisilla jarjestoilla (Suomen Ladkariliitto, Suomen Hammaslaakariliitto, Ladkaripalveluyritykset ry.,
Suomen silmalaakariyhdistys, Suomen plastiikkakirurginen yhdistys) on ladkareita -ja
ladkarinpalvelujen markki-nointia varten jasenidan velvoittavat erilliset markkinointiohjeet. Nama
ohjeet on niin ikdaan kayty lapi yhdessa kuluttajaviranomaisen kanssa ja hyvaksytty alan
kaytannesaannoiksi. Markkinointiohjeissa on huomioitu ja turvattu potilaan asema monin tavoin.
Markkinoinnin valvontaa toteutetaan naiden ohjei-den ja niihin laheisesti liittyvien mm. ladkarin
eettisten ohjeiden osalta. Valvontaa suorittaa yhteis-tyoelimena Ladkaripalvelujen markkinoinnin
valvontalautakunta. Epakohtana valvonnassa on kuitenkin se, ettd markkinointiohjeet eivat ulotu
alan jarjestoihin kuulumattomiin jaseniin. Epaasiallinen ja poti-laalle katteettomia lupauksia antava
terveyspalvelujen markkinointi liittyy useimmiten vaihtoehtoisten hoitojen markkinointiin.

Edellda mainitun perusteella on siis todettava, etta potilaan (eli kuluttajan, tilaajan) asemasta ja myos
oikeusturvasta yksityisissa terveyspalveluissa on huolehdittu tdhan asti sangen hyvin
ladkariprofession itsensa toimesta. Sen sijaan saatelya tarvittaisiin erityisesti

tutkimusten markkinointiin eli tilanteisiin, joissa potilaat voivat halutessaan itse ostaa
laboratoriotutki-muksia, magneettikuvauksia ilman ladketieteellisesti perusteltua tarvetta.

Lisdksi Ladkariliitto painottaa, ettd lainsaadanndlla pitaisi myos luoda suojamekanismi ns.
uskomushoi-toja kayttaville. Jo nyt ladketieteelliseen tutkimukseen ja ndayttéon perustuvien
terveydenhuollon palve-luiden ja muiden ei-terveydenhuollon palveluiden raja-aidat hamartyvat
eivatka potilaat aina erota mika on ladketieteellisesti perusteltua ja tarvittavaa hoitoa ja mika ei.
Tata koskeva saantely ja valvonta olisi siten liitton mukaan tarpeellista.

Tiivistys:

. Terveydenhuollossa potilas ei ole samalla tavalla kuluttaja mm. tiedon asymmetrian, potilaan
puutteellisen arviointikyvyn, ylisuurten odotusten sekd mahdollisen oman osuutensa laiminly6-
misen takia. Erityislainsddadantoa, joka turvaa potilaan asemaa on runsaasti. Tata erityislain-
saadantoa on kehitettava ja vahvistettava, jos havaitaan puutteita. Ei ole peruteltua saataa KSL:iin
terveydenhuoltoon liittyvid sdannoksia (eli 9a luku).

. Kuluttajansuoja tulisi saada kuitenkin vaihtoehtohoitoihin ja terveyspalveluiden
markkinointiin, joissa on erityista tarvetta saantelylle.
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. Terveydenhuollon jarjestelmavirheiden korjaamiseen tulee kiinnittdd huomiota yksittaisten
hen-kildiden syyllistamisen sijaan.

. Oikeusturvakeinot ovat jo nyt kattavat ja niita tulee tarvittaessa vahvistaa eika vieda niita ter-
veydenhuollon jarjestelman ulkopuolelle. Mahdollisuuksia tehda muistutus, valitus ja vaatia sel-
vityksia kdytetdan jo nyt paljon ja kdytanto on lisddntynyt huomattavasti viime vuosina. Tama
kuluttaa valtavasti terveydenhuollon rajallisia resursseja.

. Mikali lakiesitysta vieddan eteenpadin tulee ensiksi tehda kattava vaikutusanalyysi.

Onko luvun soveltamisalaan kuuluvat palvelut asianmukaisesti rajattu (KSL 9 a luku 1 §)?

Sosiaali- ja terveyspalveluilla tulisi tassa yhteydessa tarkoittaa niita palveluja, joista saddetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdaadanndssa. Etenkin terveydenhuoltopalvelujen osalta on
tarked ym-martaa, etta terveydenhuoltopalvelut ja muut palvelut, jotka usein yhdistetdaan
terveydenhuollon palve-luihin (esim. erilaiset hyvinvointipalvelut ja vaihtoehtohoitoihin
maariteltavat palvelut) ovat maaritelmal-lisesti eri asia. Terveydenhuoltopalvelut perustuvat
lahtokohtaisesti lddketieteelliseen perusteltuun nayttoon, jolloin potilaalla on lahtokohtaisesti
erilaiset odotukset palvelua kohtaan kuin vaikkapa vaih-toehtohoitoihin katsottavissa palveluissa.

Laakariliitto pitaa tarpeellisena tehda selkea ero ja maarittely siitd, mika on terveydenhuollon
ndyttéon perustuvaa palvelua ja mika muuta. Liitto nakee, etta palveluiden rajapinta on jo
hamartynyt, mika ei ole potilaan etu. Ongelmana on myds se, etta naihin muihin palveluihin ei ulotu
terveydenhuollon viran-omaisvalvonta. Nadin ollen niiden osalta potilaiden suojaa ja valvontaa tulisi
parantaa.

Esityksessa oleva lain soveltamisala kattaa Laakariliiton kasityksen mukaan toisistaan merkittavasti
erovia palveluita niin sisdltonsa, luonteensa kuin olemassa olevien oikeussuojakeinojen osalta.
Laaka-riliitto pitaisi perustellumpana, ettd jos vaikutusanalyysi osoittaa terveyspalveluiden osalta
kuluttajan-sadantelyn tarpeelliseksi, niin niista tehtaisiin oma saantelykokonaisuus, jossa
huomioidaan alan erityis-luonne ja alaa koskeva erillinen saantely.

Onko perusteltua antaa kuluttajalle oikeus vaatia hinnanalennusta kertasuoritteisen palvelun
viivastystilanteissa (KSL 9 a luku 9 §)?

Laakariliitto ja Laakaripalveluyritysten yhdistys ry ovat laatineet yhteiset, edella jo todetut, potilaille
tuo-tettavia terveyspalveluita koskevat yleiset ehdot. Niiden mukaan: ”Palveluntarjoaja pyrkii
ottamaan poti-laan vastaan sovittuna aikana. Terveyspalvelun luonteesta johtuen sovittua aikaa ei
voida kuitenkaan taata.”
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Laakariliiton kasityksen mukaan potilaalla ei voi olla terveyspalveluiden luonteen takia ehdotonta oi-
keutta vaatia viivastystilanteessa hinnanalennusta. Ehdotuksessa on toki varauma siten, etta
korvaus-oikeus edellyttaa, ettei viivastys palvelun luonne ja muut olosuhteet huomioon ottaen ole
vahdinen, mutta Laakariliiton kasityksen mukaan edellytysta ei voida terveyspalveluissa nivoa
vahaisyyteen, kos-ka joskus esim. toisen potilaan valttamaton ja kiireellinen hoito voi aiheuttaa
pitkdkestoisenkin viiveen muiden potilaiden ajanvarauksissa.

Onko perusteltua antaa kuluttajalle henkil66n kohdistuvissa palveluissa muita palveluja laajempi oikeus
kieltaytya siita, etta toimeksisaaja oikaisee virheen (KSL 9 a luku 19 § 2 mom., perusteltu syy)?

Terveyspalveluissa potilaalle tehdyt tutkimukset ja annettu hoito perustuvat potilaan
suostumukseen, yhteisymmarrykseen ja keskindiseen luottamukseen. Jos potilas kieltdytyy tietysta
hoidosta tai tutki-muksesta, on hanta hoidettava muulla lddketieteellisesti hyvaksytylla tavalla.
Julkisella puolella tervey-denhuollon toiminta ymparivuorokautisesti ja tehokkaasti vaatii
jarjestelmaorientoitunutta toiminnan jarjestamisen tapaa, johon potilas suostuu sinne tulleessaan.
Yksityissektorilla potilaalla on oikeus vali-ta hanta hoitava terveydenhuollon ammattihenkild ja
potilas vastaa pdasaantoisesti hdnen kustannuk-sistaan. Potilasvakuutusjarjestelma korvaa potilaalle
aiheutuneen henkilévahingon, muun muassa yli-maaraiset hoitokulut, jos potilaan tutkimisessa ja
hoitamisessa ei ole saavutettu vaadittavaa ammatillis-ta osaamista. Liiton mielestd tdma menettely
on riittava.

Ovatko sadnndkset palvelun hinnan perimisestd asianmukaisia (KSL 9 a luku 26 §)?
Laakariliitolla ei ole tdhan kommentoitavaa.

Onko toimeksisaajan oikeus korvaukseen tilaajan rikkoessa sopimuksen peruuttamalla palvelun
asianmukainen (KSL 9 a luku 30-32 §)?

Positiivista on, etta lakiesitys selkeyttda potilaan maksuvelvollisuutta peruutustilanteissa.
Maksuvelvol-lisuus on kuitenkin osittain sidottu siihen, etta potilaalle on “ennen palvelua koskevan
sopimuksen te-kemista kerrottu palvelun peruuttamisen seuraamuksista ja korvauksen
maaraytymisperusteista taikka perittdvasta vakiokorvauksesta”. Tama voi vaikeuttaa merkittavasti
korvauksen saamista. Vaadittavan informaation antaminen voi olla kdytdnndssa hankalaa ja
antamisen dokumentoiminen viela hankalam-paa. Talta osin taytyisi olla riittavaa, etta
maksamisvelvollisuudesta on laissa sdadadetty. Palvelun pe-ruuttamisen osalta olisi hyva olla
aikamaare esim. potilas voisi perua ajan 24 h ennen netissa tai soit-tamalla tai muutoin erityisen
syyn takia. Viimehetken peruutusmahdollisuutta ei tulisi saataa kaikkiin tilanteisiin.
Terveydenhuollon tehokas kaytto pitadisi huomioida, koska on valitettavaa, etta leikkaussali-
kapasiteettia tai esim. radiologisia tutkimuksia tai erityisasiantuntijoiden poliklinikka-aikoja jaa
kaytta-matta, kun jonot ovat samalla pitkid. Terveyenhuollossa kuluu myoés paljon resursseja siihen,
etta poti-laita muistutellaan ajoista.

Onko perusteltua laajentaa KSL 12 luvun 1 §:n sadnnoékset kulutushyodykkeen vilittdjan vastuusta
koskemaan henkil66n kohdistuvia palveluja (KSL 12 luku 1 §)?

Ladkariliitolla ei ole tdhan kommentoitavaa.

Miten ehdotuksen vaikutusten arviointia KSL 9 a luvun osalta voisi kehittdaa?
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Laakariliitton mielesta olisi tarkeaa tehda tasmallinen analyysi siitd, mita ehdotettu KSL:n 9 a luku tuo
lisaa asiakkaalle / potilaalle siihen verrattuna, ettd han tekee saamastaan terveyspalvelusta virhe- ja
viivastystilanteessa potilasvahinkoilmoituksen. Mika on asiakkaalle / potilaalle aiheutuva
konkreettinen taloudellinen lisahyoty? Ehdotukseen sisaltyvan Kuluttajariitalautakunnan tilaston
mukaan terveyspal-veluissa on kasitelty vuosina 2018 ja 2019 molempina 50 asiaa. Analyysin
pohjaksi dataa on ainakin osin saatavissa sielta.

Analyysissa olisi kartoitettava myos sitd, mika on elinkeinonharjoittajille ehdotuksesta aiheutuva
talou-dellinen lisa, kun he joutuvat hankkimaan sopimus- ja vahingonkorvausvastuun varalta
potilasvakuu-tuksen lisdksi toisen vastuuvakuutuksen? Onko ehdotuksesta aiheutuva edellisessa
kohdassa analy-soitu lisdhyoty tdman arvoinen vai onko pikemminkin niin, etta paallekkaiset
vakuutusmuodot hyddytta-vat vain vakuutusyhtioitd? Tai ovatko vakuutusyhtiot ylipaataan valmiita
ottamaan tallaista vastuuva-kuutusta hoidettavakseen olemassa olevan lakisdaateisen
potilasvakuutuksen lisaksi?

Vaarana on, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden tyopanosta kuluisi entistd enemman
muuhun kuin potilastyohon, kun potilaiden kaytossa on paallekkaisia ja rinnakkaisia
oikeussuojakeinoja, joihin tulee antaa selvityksia.

Mahdolliset KSL 9 a luvun pykaldkohtaiset huomiot (mukaan lukien perustelut)?

Lakiesityksen 6§:ssa sdddetaan lisatoimenpiteista. Pykala nivoutuu yhteen 25§:n hintasaantelyyn.
Laa-joissa toimenpiteissa voi olla vaikea erottaa mika on laajan toimenpiteen laajennus ja mika taas
on lisdtoimenpide. Talla on merkitysta siltad kannalta, mitd sdannosta hinnanylitykseen sovelletaan.
Ter-veydenhuollossa esim. hoidon tai leikkauksen lopullista suuruutta tai kestoa ja sitd mydten myds
hintaa on ylipaataan vaikea arvioida.

Lakiesityksen 18§:ss3 saddetdaan maaraaika virheilmoituksen tekemiselle. Virheesta on ilmoitettava
kohtuullisessa ajassa tai oikeus virheen seuraamuksiin menetetaan. Nain ollen potilas voi menettaa
oikeuden vaatia kuluttajaoikeudellista vahingonkorvausta, mutta hanellad on silti oikeus vaatia
potilas-vahinkolain mukaista vahingonkorvausta. Sdantely on omiaan aiheuttamaan sekaannusta.

Epadselvyytta voi tulla esiin myds sovellettaessa 20§:n mukaista ennakointioikeutta. Jos on painavia
syita olettaa, ettad palvelussa tulee olemaan olennainen virhe, potilas saa purkaa sopimuksen silta
osin kuin palvelu on vield suorittamatta. Useinkaan potilaalla ei ole realistisia mahdollisuuksia tehda
tallaista arviota ja terveydenhuollossa esim. hoidon tai leikkauksen lopullista suuruutta tai kestoa ja
sitd myoten myods hintaa on ylipaataan vaikea arvioida.

Lakiesityksen 25§:ss3 saddetaan palvelusta maksettavasta hinnasta. Kuten KSL:n 8 luvussakin (248),
hinta-arvion mukaisen hinnan saisi ylittda enintaan 15%:lIla. Toisin kuin lain 8 luvussa, tama
edellyttaisi kasilla olevan esityksen tarkoittamissa palveluissa sita, etta potilaalle olisi kerrottu
velvollisuudesta maksaa arvion ylittavaa hintaa. Esitysluonnoksessa ei tata 8 luvusta poikkeavaa
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ratkaisua ole perustel-tu eika sille ole nahtadvissa perustetta muutenkaan. Lahinna erilainen saantely
tallaisessa asiassa eri palveluiden kohdalla on omiaan aiheuttamaan sekaannusta. Potilaalla ja
palveluntuottajalla ei myos-kdan olisi oikeutta sopia 15% suuremmasta ylitysmahdollisuudesta,
kuten 8 luvun mukaan on mahdol-lista. Tallekin ratkaisulle on vaikea |6ytaa perustetta.

Muita kommentteja KSL 9 a luvun osalta?

Ehdotuksen perusteluissa on sinadllddn asianmukaisesti kuvattu sitd, miten terveyspalveluissa muun
muassa terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskeva lainsaadanto ja potilaslaki maarittavat
toisaalta potilaan asemaa ja toisaalta terveydenhuollon ammattihenkiléiden velvollisuuksia. Potilas
ei voi ter-veyspalveluissa maarata haluamaansa hoitoa ja sen sisaltéa, vaan arvion tekee viime
kadessa ladkari - hoidon ja tutkimusten tulee perustua aina ladketieteelliseen hyvaksyttavyyteen ja
ladketieteellisiin indikaatioihin. Hoidossa ei aina voida saavuttaa hyvaa lopputulosta, vaikka siina
olisikin toimittu am-mattitaitoisesti. Terveyspalveluiden antamiseen sisaltyy aina hoidon riskeja —
infektioita ja muita hoidon komplikaatioita ilman, etta on kyse virheellisesta hoidon toteutuksesta tai
muusta epdasianmukaisuu-desta tutkimisessa tai hoitamisessa. Nama hoidon aina mahdolliset
seuraukset olisi hyva viela peruste-luissa erikseen mainita ja kuvata ja etta ne jaavat ns.
virhekasityksen ulkopuolelle.

Laakariliitto myos esittaa, etta itse pykaldehdotuksia tulisi olla mahdollista viela muotoilla
terveyspalve-luihin paremmin soveltuviksi, mikali uudistusta viedaan eteenpadin.

ASIAKKAANSUOJALAKI JA MUU ASIAKKAANSUOJASAANTELY

Onko asiakkaalla tarve saada nykyista parempaa oikeussuojaa julkisesti jarjestetyissa henkilopalveluissa
(asiakkaansuojalaki ja asiakasmaksuja koskevat sddnnokset)?

Potilaan ja |adkarin valinen suhde on hoitosuhde. Hoitoon kuuluvat potilaan terveydentilan maaritta-
miseksi taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavat toimenpiteet. Potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan, mutta ladkari maarittaa viime kadessa hoidon
ai-heellisuuden ja valittavissa olevat hoitokeinot. Julkisessa terveydenhuollossa hoito joudutaan
toteutta-maan niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.

Laakariliiton nakemyksen mukaan potilasta ei ole hoitotapahtumassa pidettava kuluttajana
kuluttaja-lainsdaadanndssa tarkoitetulla tavalla. Lisaksi julkista palvelua kayttavan asiakkaan asema ei
perustu myoskaan hanen ja palvelua antavan valiseen sopimukseen, vaan julkisyhteiso on lain
nojalla velvolli-nen antamaan palvelua, jos asiakas tayttaa palvelun saamisen edellytykset.

Vaikka potilasta ei voida pitaa kuluttajana kuluttajansuojalain tarkoittamalla tavalla, on hanella
kuitenkin palvelun kayttajana kuluttajalle kuuluvia oikeuksia. Ladkariliitto pitaa aiheellisena, etta on
tehty yksi-tyiskohtainen vertailu asiakkaan asemasta yksityisissa ja julkisissa palveluissa. Tama on
perusteltua erityisesti kilpailuneutraliteetin nakékulmasta. Valinnanvapaus toisaalta julkisten ja
toisaalta yksityisten palveluiden valilla on yleistynyt myds terveyspalveluissa. Terveydenhuoltolain
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myo6ta potilaan valinnan-vapaus on lisdantynyt julkisten terveyspalveluiden sisdlla. Palvelusetelia
kaytetaan nykydaan myos ter-veyspalveluissa ja ndissa tilanteissa potilaan ja palveluntuottajan
tekemaan sopimukseen sovelletaan kuluttajansuojalakia. Ladkariliiton mielesta olisi harkittava
tarkoin onko ylipaataan tarkoituksenmukaista saataa erillista asiakkaansuojaa koskevaa lakia, vaan
voitaisiinko asiakkaansuojaa kehittaa kutakin julkista palvelua koskevassa erityislaissa.

Laakariliiton mielesta ei ole tarkoituksenmukaista luoda paallekkaista ja kallista oikeussuojajarjestel-
maa jo nyt hyvin toimivien oikeussuojajarjestelmien kanssa. Jo ennestaan pahoin ruuhkautunutta
julkis-ta terveydenhuoltoa ei tulisi rasittaa lisaantyvalla hallinnollisella taakalla, kun paallekkaiset
selvitys-pyynnot ovat todennakaisia, mikali uudistus toteutetaan.

Ehdotuksen alkuun sisaltyy sindllaan hyva ja ajantasainen selostus potilaan kaytossa olevista oikeus-
suojakeinoista. Potilaan saaman terveyspalvelun asianmukaisuutta valvotaan terveydenhuollon
valvon-taviranomaisten toimesta niin ennakkovalvonnalla kuin jalkikateisvalvonnalla. Jos potilaalle
on aiheutu-nut tutkimuksen ja hoidon yhteydessa henkilévahinkoa, voidaan vahinkoja korvata
lakisdateisesta poti-lasvakuutuksesta potilasvahinkolain korvausperusteiden mukaisesti.

Laakariliitto ei pida tarpeellisena sita, etta kuluttajansuojaviranomaiset arvioisivat samaa asiaa ja
paal-lekkain erityislainsaddannon, potilasvakuutus- ja vahingonkorvausjarjestelman kanssa.

Julkisella sektorilla toiminta on riippuvainen monista terveydenhuollon ammattihenkilista
riippumatto-mista syista esim. priorisoinnista, jossa kiireellisimmat ja eniten apua tarvitsevat
potilaat tulee lain mu-kaan hoitaa ensiksi. Myds resurssipula ym. tekijat voivat aiheuttaa toiminnan
hidastumista. Juuri tallais-ten seikkojen takia olisi epaasiallista ja myds kohtuutonta, etta
korvausvelvollisuutta ulottaisiin liilan pitkalle. Mikali sellainen avattaisiin, niin korvauksien
hakeminen julkisella sektorilla vai kasvaisi ja ai-heuttaisi turhia prosesseja. Liiton mielesta ennen
kuin tamankaltaista ehdotusta edes harkittaisiin, niin pitdisi tehda vaikutusanalyysi siita, mita
konkreettista lisahyotya ehdotus asiakkaalle / potilaalle tuo potilasvakuutuksen lisaksi. Jos
lakihanketta analyysin jalkeenkin sitten jatkettaisiin, niin liiton mielesta potilasvakuutus ensisijaisena
korvausjarjestelmana tulisi sisallyttaa pykalaehdotuksiin.

Kuten aiemmin on todettu, Ladkariliitto pitaa nykytilaa, jossa potilaalla on paallekkaisia
oikeussuojakei-noja — potilasvakuutus, vahingonkorvausvastuu, kuluttajansuoja - niin toimijoiden
kuin potilaiden oi-keusturvan osalta huolestuttavana. Liitto pitaa tarpeellisena sdddosten keskinaista
selkeyttamistd ja epakohtien ja epaselvyyksien korjaamista ja kannattaa niita
lainsdadantouudistuksia, joilla epakohtia korjataan eika sellaisia, joissa pdallekkaisyys ja epaselvyys
lisdantyy.

Liiton mielesta jatkoty6ssa on aiheellista tehda vaikutusanalyysi siitd, mita konkreettista lisahyotya
eh-dotus asiakkaalle / potilaalle tuo potilasvakuutuksen lisdksi. Vasta taman jalkeen tulisi arvioida
lainsda-dannon tarve ja toteuttaminen terveyspalveluiden osalta huomioiden myds mahdollisesti

Lausuntopalvelu.fi 9/13



muut vireilld olevat terveydenhuoltoa, palvelu- ja vahingonkorvausjarjestelmaa koskevat
lainvalmisteluhankkeet, joita on meneillaan tai tulossa.

On todennakdista, ettad terveyspalveluissa potilasvakuutus varsin tehokkaasti ja asiantuntevasti
korvaa jatkossakin ns. palvelun virheet. Laakariliiton kasitys myos on, ettd laheskdan aina potilaan
tavoitteena ei ole vaatia rahallista korvausta epaasianmukaiseksi kokemastaan menettelystd, vaan
l[ahinna saattaa kokemansa menettely hoitavan tahon tietoisuuteen ja saada asia perusteellisesti
selvitetyksi. Naita tilanteita kasitelldan sekd muistutus- ettd kantelumenettelyissd. On myds ilmeista,
ettd potilasasiamie-het selvittavat paikan paalla riittavan hyvin mahdollisia virhetilanteita.

Julkisen palvelun markkinoinnista ja menettelyista asiakassuhteessa ja sen

valvonnasta ei ole nimenomaista sadntelya. Kuluttajansuolalain (KSL) markkinointia ja menettelya
asiakassuhteissa koskevan sadanndston ulottaminen my®ds julkisiin palveluihin on perusteltua.

Tiivistys:

. kts. kommentit aiemmassa tiivistyksessa KSL:n 9a luvun osalta.

Onko asiakkaansuojalain soveltamisala (1 §:n 1 mom. mukaiset palvelujen jarjestdjat ja tarjoajat)
asianmukainen? Miten arvioitte erityisesti sddntelyn suhdetta Kelan kuntoutuslaissa sadadettyyn
kuntoutuksen jarjestamisvastuuseen ja toisaalta sairausvakuutuslaissa tarkoitettuihin taksimatkoihin (ks.
mietinnon jaksossa 2.5 selostettu tulkinnanvaraisuus)?

Ladkariliitolla ei ole tahan kommentoitavaa.

Onko asiakkaansuojalain soveltamisalaan kuuluvat palvelut asianmukaisesti rajattu (2 § 1 mom. 1 kohta ja
KSL9 a luku 1 §)?

Soveltamisala kattaa Laakariliiton kasityksen mukaan toisistaan merkittavasti erovia palveluita niin
si-saltonsa, luonteensa kuin olemassa olevien oikeussuojakeinojen osalta. Kuten aiemmin on jo
tuotu esiin Laakariliitto pitdisi perustellumpana, etta jos vaikutusanalyysi osoittaa terveyspalveluiden
osalta asiakkaansuojasaantelyn tarpeelliseksi, niin niista tehtdisiin oma saantelykokonaisuus, jossa
huomioi-daan alan erityisluonne ja alaa koskeva sdantely. Ladkariliitto on mielellaan
jatkovalmistelussa muka-na.

Onko markkinointia koskeva sadntely perusteltua toteuttaa esitetylla tavalla (asiakkaansuojalaki 3 §)?

Laakariliitto kannattaa sita, etta palvelun markkinoinnista sdddetaan kuvatulla tavalla. Myos markki-
noinnin valvonnan ja myos siihen liittyvien eettisten periaatteiden tulisikin ulottua kaikkiin
palvelutuotta-jiin riippumatta siitd toimivatko nama julkisella tai yksityisella sektorilla. Valvontaan
tulisi liiton mielesta kiinnittda erityistd huomiota ja esim. aluehallintovirastot voisivat huolehtia
markkinoinnin valvonnasta, koska ne muutenkin valvovat terveyspalvelujen asianmukaisuutta.

Onko vahingonkorvaussadntely perusteltua toteuttaa esitetylld tavalla (mm. kddannetty todistustaakka)?
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Laakariliitton mielesta syyllistamaton ja tuottamukseen perustumaton potilasvakuutusjarjestelma
turvaa potilaan oikeudet parhaiten henkilévahinkojen korvaamisessa. Miten turvataan ehdotuksessa
se, ettei sen soveltamisalan piirissa tehtya ratkaisua kayteta syyllisyysnayttond mahdollisessa
rikosepailyssa tai oikeudenkaynnissa (vamman tuottamus, kuoleman tuottamus)? Miten
huolehditaan terveydenhuollon ammattihenkilon itsekriminointisuojasta? Ja jos terveydenhuollossa
joudutaan antamaan useita, toisis-taan poikkeavin sddanndksin rakentuvia ja arvioitavia selvityksia,
aikaansaa se vain epaluottamusta potilaissa niin palveluntuottajia kuin itse jarjestelmaa kohtaan.

Oikeussuojajarjestelma on juridiikan ammattilaisellekin hankalasti hahmottuva, joten on hyva kysya,
miten toimipaikat ja potilasasiamiehet kykenevat potilaita asianmukaisesti ohjaamaan ja my&s miten
terveydenhuollon ammattihenkilén oma oikeusturva tassa toteutuu?

Miten ndette ostopalveluja koskevan ehdotetun sadntelyn (mm. ostopalvelusopimuksen maardysten
merkitys virheen maarittelyssa ja isinnanvastuuta koskeva sdantely, asiakkaansuojalaki 2 § 1 mom. 4
kohta, 4§82 mom.,5§,68§ja7§)?

Yleisesti ottaen ostopalvelusopimuksiin voi liittya erilaisia epaselvyyksia. Palvelutuottajien, jotka
ene-nevassa maarin ovat yksityisid toimijoita, kannalta on tarkeaa, etta ostopalvelusopimukset
olisivat juri-disesti selkeitd, varsinkin jos nyt kasilla olevan lakiesityksen nojalla palveluntuottajan
velvollisuuksia lisataan.

Liiton kokemuksen mukaan ostopalvelusopimuksiin liittyy jo nyt monia epakohtia esim. onko
palvelun-tuottaja todellinen itsendinen yrittdja, alihankkija vai voidaanko hanet rinnastaa
tydsuhteiseksi toimijaksi elake- ja veroviranomaisten taholta, kuka vastaa potilasvakuutuksesta jne.
Jos ostopalvelusopimukset ovat jo nyt usein puutteellisia ja tulkinnanvaraisia, niin potilaan asema ja
hanen oikeutensa ja madolli-suutensa toimia nyt kasilla olevan lakiesityksen perusteella ei
varmastikaan toteudu toivottavalla tavalla tai ainakin aiheuttaa vahintaankin epaselvyytta.
Hankintaosaamiseen ja ostopalvelusopimuksiin tulisi-kin kiinnittaa julkisella sektorilla erityista
huomiota.

Onko julkisissa palveluissa perusteltua saada asiakasmaksuhuojennus palvelun virheen perusteella?

Terveydenhuollossa pyritdaan aina hyvaan hoitoon ja jos potilas saa potilaslain edellyttamaa hyvaa
hoi-toa ei hanelld ole perustetta eika aihetta ryhtya mihinkdan hallinnollisiin jatkotoimiin. Mikali
todetaan potilasvahinko, josta on seurauksena lisaa ladkarikdaynteja, hoitopadivia tai leikkauksia ym.,
niin potilas-vakuutus korvaa potilaalle nama kustannukset.

Toisaalta potilaan odotukset hoidon lopputuloksesta eivat valttamatta ole realistiset hyvasta
informaati-osta huolimatta tai esim. sen vuoksi, ettd han on itse laiminlyonyt leikkauksen jalkeisen
kuntoutuksen, mika seikka on otettava huomioon asian arvioinnissa.
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Asioiden selvittelyyn ja prosesseihin kuluu paljon terveydenhuollon ja henkil6ston resursseja.
Hallinnol-lisen taakan kasvattamista pitdisi valttaa ja henkilosto- ja taloudellisin resursseihin olisi
kiinnitettava tarkoin huomiota. Asioiden perusteellinen lapikdynti potilaan kanssa hoitovirheen
jalkeen ja ohjaus puolueettomaan potilasvahinkokasittelyyn on oikea menettelytapa ja vahentaa
tarvetta muihin hallinnol-lisiin prosesseihin.

Liiton mielesta asiakasmaksuhuojennuksen osalta olisi hyva arvioida tuleeko asiakasmaksuista
jatkos-sa vahingonkorvaushakemuksia tai alennuspyyntdja merkittavissa maarin ja ovatko niiden
mahdolliset taloudelliset hyddyt potilaalle niin merkittavia suhteessa itse juridisen prosessin
kdynnistamiseen ja lapiviemiseen?

Miten asiakkaansuojasdaantelyd koskevan ehdotuksen vaikutusten arviointia voisi kehittaa?
Kts. aiemmat kommentit.

Mahdolliset pykaldkohtaiset huomiot asiakkaansuojasdantelyn osalta (mukaan lukien perustelut)?
Laakariliitolla ei ole tahan yksityiskohtaisia kommentteja.

Muita kommentteja asiakkaansuojasaantelyn osalta?

Liitto toteaa, etta esityksessa positiivista on se, etta kunnille tulee ainakin teoriassa kannuste
noudattaa lakia esim. hoitoonpadsyn maaradaikojen suhteen.

Taman lakiesityksen (kuten esitetyn KSL:n 9 a luvunkin) myota saattaa seurauksena olla erityyppisten
valitusten, kanteluiden ja prosessien lisdiantyminen. Niiden selvittelyihin kuluu jatkossa julkisen
sektorin resursseja ja tydvoimaa entistd enemman, mika on taasen pois potilaiden hoidosta, joka on
olennaisin asia terveydenhuollossa.

Liiton mielesta olisi siis hyva arvioida paljonko uudistusten toteuttamisesta tulee kunnalliselle
tervey-denhuollolle lisakustannuksia. Valtion tulisi korvata kunnille lisakustannukset
taysimaaraisesti.

Lopuksi

Mikali edella mainittuja lakiesityksia viedaan eteenpain, niin Laakariliitto ilmoittaa olevansa
kaytettavis-sa jatkovalmistelussa.

Kunnioittavasti
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