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	Etelä-Suomen aluehallintoviraston Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat -vastuualue toteaa seuraavaa:

Yleisesti voi todeta, että julkisen palvelun asiakkaan asemaa on syytä parantaa. Toisaalta kuluttajasuojalain mukainen kuluttajan suoja on monelta osin vaikea rinnastaa julkisiin palveluihin. Julkisen palvelun tuottajan ja asiakkaan välillä harvoin tehdään sopimuksia. Palvelu sosiaalihuollossa perustuu usein päätöksiin ja terveydenhuollossa taas kyse on tosiasiallisesta toiminnasta, jossa ei tehdä päätöstä mutta kyse ei myöskään ole sopimuksesta. Mahdollisen lain perustelut tulee olla yksityiskohtaiset ja niistä tulee vaikkapa esimerkkien avulla selvittää rajanvetoa. Nyt arvioitavana olevassa raportissa esitetyt perusteet ovat epätarkkoja, jolloin voidaan joutua hankaliin tulkintatilanteisiin.

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perustuu arvioihin siitä, mikä on kullekin henkilölle oikea hoito tai palvelu, joten virheen määrittely on vaikeaa. Esimerkiksi lääkäri voi tehdä diagnoosin ja potilaalle annetaan hoitoa sen perusteella. Diagnoosi voi olla virheellinen mutta jos lääkäri on diagnoosia tehdessään ollut huolellinen ja hänen arvionsa on looginen, ei virheestä voi olla kyse eikä näin ollen myöskään korvattavasta vahingosta. Diagnoosin teko perustuu johtopäätökseen, jossa lääkäri arvioi sitä mikä on todennäköisintä ja millainen hoito on asianmukaista. Lisäksi nykyisen lainsäädännön mukaan kuntalaisella on oikeus sellaiseen hoitoon joka on mahdollista, ei siis aina kaikkeen mahdolliseen hoitoon (potilaslaki 3 §: jokaisella on ilman syrjintää oikeus terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen puitteissa, jotka kulloinkin on terveydenhuollon käytettävissä). Valittaessa hoitomuotoa ei ole aina virheestä, vaikka kaikkea mahdollista hoitoa potilaalle ei aina tarjota. Tämä tulee selkeästi ilmetä lain perusteluissa. 
Kehitettäviä ja kannatettavia seikkoja voisi olla ainakin asiakkaan oikeus saada korvausta tai hinnan alennusta joissakin tapauksissa. Tämä on periaatteessa kannatettavaa mutta sen toteuttaminen lienee hankalaa.

Aluehallintoviraston näkemyksen mukaan raportissa esitetty kanta, jonka mukaan järjestämisvastuussa oleva kunta tai muu sellainen on aina isännänvastuun perusteella korvausvelvollinen asiakkaalle, on asianmukaista. Mikäli palvelunjärjestäjä katsoo, että palveluntuottaja on vahingosta viime kädessä vastuussa, on se heidän välinen asiansa mutta asiakkaan edun kannalta on tärkeää, että selkeästi määritellään taho joka on vastuussa virheestä ja joka on velvollinen korvaamaan virheen asiakkaalle. 
Kommentit pykälittäin:



	Kommentit pykälittäin:
1 §:ssä säädetään lain soveltamisalasta. Se on kovin vaikeaselkoinen. Ilman perustelujen lukemista säännöksestä ei saa selvää, mihin lakia sovelletaan. Tämä koskee erityisesti 1 momentin 2 kohtaa. Säännöstä tulisi selkeyttää niin, että sen ymmärtäisi ilman perustelujen lukemista. 
3 § 2 momentti on otettu suoraan kuluttajasuojalain 2 luvun 6 ja 7:stä. Kuluttajansuojalaissa ja kuluttajien kannalta sopimattomasta menettelystä markkinoinnissa ja asiakassuhteissa annetun asetuksen (601/2008) on myös avattu tarkemmin. Lakiluonnoksessa ei kuitenkaan ole avattu säännöksiä samalla tavalla kuin kuluttajansuojalainsäädännössä. Säännös tulee aiheuttamaan tulkintaongelmia. Ongelmat tulisivat nimenomaan AVI:lle, jotka valvovat säännöksen noudattamista. Sitä pitäisi selkeyttää. Voisiko viitata Kuluttajansuojalain markkinointia koskeviin säännöksiin ja soveltaa niitä soveltuvin osin. 
4 §:n perusteluissa todetaan, että olisi tarpeen määritellä, mitä palvelun virheellä tarkoitetaan. Perusteluissa todetaan edelleen, ettei julkinen palvelu perustu yleensä sopimuksiin. Perusteluissa edelleen todetaan, että virheen määrittelyssä tulisi lähtökohtana olla se, että palvelua ei ole suoritettu kyseisenlaiselle palvelulle laissa tai asetuksessa säädettyjen viranomaisten lain nojalla asettamien vaatimusten mukaisesti. Tämä perustelu on liian epätarkka. Esimerkiksi sosiaalihuollon asiakaslain 4 §:ssä ja potilaslain 3 §:ssä säädetään oikeudesta hyvään kohteluun. Edellä mainittujen lainkohtien perusteella virheen arviointi tuottaa suuria vaikeuksia. Hyvä kohtelu on lähtökohta kaikessa julkisessa palvelussa mutta ensinnäkin sen toteen näyttäminen on vaikeaa ja jos on kyse maksuttomasta palvelusta, ei myöskään vahingonkorvaus voi tulla kyseeseen. Lisäksi asiakas voi kokea saaneensa huonona kohteluna monia sellaisia asioita, jotka johtuvat vaikkapa vääristä odotuksista tai subjektiivisesta käsityksestä siitä mikä on hänen mielestään oikea menettely. Mainittuja lainkohtien perusteella on vaikea todeta virhettä jonka perusteella syntyisi vahingonkorvausvastuu. 
Raportin sivulla 38 todetaan, että virheenä ei voida pitää sitä, että sosiaalipalvelu on toteutettu tietyllä tavalla, joka objektiivisesti arvioiden ei ole ollut asiakkaan kannalta paras mahdollinen vaihtoehto, mutta johon on perustellusti voitu päätyä ottaen huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipiteet. Tämä jättää paljon tulkinnan varaa. Ensinnäkin tässä ei oteta huomioon palvelujen määrärahasidonnaisuutta eikä potilaslain 3 §:ssä säädettyä oikeutta hoitoon voimassa olevien voimavarojen mukaan. Vaikka potilasta tai sosiaalihuollon asiakasta on kuultava, ei se nykykäsityksen mukaan ole kuitenkaan ollut viranomaisia velvoittava eikä se näin ollen voi olla peruste korvauksiin. Palvelu saadaan yksilöllisen harkinnan ja tarpeen perusteella joka voi olla eri asia kuin asiakkaan oma käsitys tai mielipide.
Sivulla 42 on kuvattu oikeus saada korvaus, jos lääkäri on määrännyt vääriä lääkkeitä ja tästä on aiheutunut potilaalle varallisuusvahinko, on periaatteessa asianmukaista. Perusteluissa on kuitenkin tuotava selvästi esiin, ettei tämä tarkoita tilannetta jossa lääkäri on kirjoittanut johonkin sairauteen lääkettä, josta vaikkapa aiheutuu sivuvaikutuksia tai se osoittautuu tehottomaksi ja se joudutaan vaihtamaan. Kyse ei siis tällöin olisi varallisuusvahingosta. Ei myöskään silloin olisi kyse varallisuusvahingosta, jos lääkäri on tehnyt väärän diagnoosin huolellisen ja perustellun päättelyn jälkeen ja määrännyt lääkettä joka myöhemmin osoittautuu tehottomaksi. Jäljelle jää tilanne, jossa lääkäri epähuomiossa määrää vääriä lääkkeitä sairauteen, jota potilaalla ei ole. Tällaisessa tapauksessa saattaa kyseessä olla varallisuusvahinko.


	9 §:ssä säädetään hyvitysvaatimuksen käsittelystä. Ehdotuksessa ehdotetaan, että asiakas voisi saattaa asian kuluttajariitalautakunnan tai käräjäoikeuden tutkittavaksi. Ensin kuitenkin edellytetään, että asiakas on tehnyt palveluntuottajalle tai -järjestäjälle vaatimuksen hyvityksestä ja saanut siihen vastauksen. Tämä on kannatettavaa. Palveluntuottajan tai -järjestäjän on ensin voitava ottaa asiaan kantaa ja antaa mahdollisuus heti hyvittää asia, mikäli selkeä virhe on tapahtunut. Tämä nopeuttaa käsittelyä. Kuitenkin aluehallintoviraston kannalta tässä saattaa olla vaarana, että asiakas tekee samasta asiasta myös kantelun, jotta saisi viranomaisen näkemyksen siitä, onko palvelussa ollut virhe. Tämä puolestaan saattaa lisätä huomattavasti kantelujen määriä.

13 §:n nojalla AVI:t valvovat myös lain 9 §:n noudattamista, joka koskee hyvitysvaatimuksen käsittelemistä. Kuitenkaan 14 §:ssä ei AVI:lle ole annettu mitään sanktiomahdollisuutta 9 §:n noudattamisen valvonnan osalta. Miten valvontaan käytännössä siis suoritettaisiin? Mitä tehtäisiin, jos valvottavat eivät muuta lainvastaista käytäntöään? Lakiin pitäisi kirjoittaa myös tältä osin riittävät sanktiomahdollisuudet. Valvonta tapahtuisi kuten nykyisinkin kanteluiden ja valvontojen muodossa ja silloin voitaisiin käyttää nykyisiä kanteluissa ja valvonnoissa käytettäviä sanktioita ja ohjausta. Tämä olisi syytä perusteluissa todeta.



	14 §:n mukaan aluehallintovirasto voi tarvittaessa kieltää 3 §:n vastaisen menettelyn ja asettaa sen tehosteeksi uhkasakon. Kieltopäätöstä ei ole siis pakko tehdä, joten sen käyttö perustuu AVI:n omaan harkintaan. Mielestäni tämä on hyvä.

Pitäisi selvittää, kuinka paljon valvonta oikeasti työllistää ja tähän tulee osoittaa riittävät resurssit.

	Lausunnon valmisteluun Etelä-Suomen aluehallintovirastossa ovat osallistuneet ylitarkastajat Päivi Kemppi, Marko Peltonen ja Pia Leikasto. 
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