HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHITOPRIIRT
HELSINGEORS OCH NYLANDS ssukvArpsoisTaikt 13.3.2017

Sosiaali- ja terveysministerié HUS/503/2017
PL 33, 00023 Valtioneuvosto
(kijaamo@stm.fi)

Lausunto potilasvahinkolain uudistamista selvittdneen tydryhmédn loppuraportista
(STM129:00/2014)

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt 13.3.2017 mennessa Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin lausuntoa potilasvahinkolain uudistamista selvittdneen tyo-
ryhman loppuraportista. Tyéryhman esityksen tavoitteena on potilasvahinkolain ra-
kenteen uudistaminen siten, etta lainsdadanndsta selkeasti iimenisi eri osapuolten oi-
keudet ja velvollisuudet.

Yleista

Suomen potilasvakuutusjarjestelma on toiminut suhteellisen hyvin jo 30 vuoden ajan.
Se on kustannustehokkaasti korvannut potilaille hoidon aiheuttamia vahinkoja ilman,
etté potilaiden taikka terveydenhuollon ammattihenkildiden olisi tarvinnut kayttaa
merkittavia resursseja ndytén hankkimiseen puoleen tai toiseen korvausoikeuden-
kdynneissa. Pidamme perusteltuna, etta potilasvahinkojen korvaaminen jatkuu myds
tulevaisuudessa nykyisen perusmallin mukaisesti.

Ehdotettuun saantelyyn siséltyy kuitenkin kolme keskeistéd ongelmaa:

1) Kuten tyéryhma loppuraportissaan toteaa, esitysluonnoksessa ei ole huomioitu
meneilldan olevan sote-uudistuksen vaikutuksia;

2) Tydéryhman esitys lisaisi potilasvakuutukseen liittyvan saéntelyn mééraé merkitta-
vasti, vaikka ns. norminpurku on ollut valtiovallan virallisena tavoitteena;

3) Ehdotettu korvausmalli ei muuta hoitovirheen hoitokustannusten jakautumista jul-
kisen ja yksityisen sektorin toimijoiden valilla, vaan julkinen terveydenhuolto ja ve-
ronmaksajat kustantaisivat edelleen myds yksityisen sekotorin hoitovahinkojen
aiheuttaman ylimaaraisen sairaanhoidon. Tama on erittdin ongelmallista ottaen
huomioon, ettd yhtena sote-uudistuksen tarkoituksena on lisaté kilpailua tervey-
denhuollossa.

Potilasvakuutuslain rakenne

Tyéryhméan ehdotuksen mukaan nykyinen potilasvahinkolaki (685/1987) ja sen 30
pykalaa korvattaisiin potilasvakuutuslailla, jossa olisi 64 pykélaa eli talta osin saante-
lyn maara yli kaksinkertaistuisi. Lisaksi sdédettéisiin erilliset lait potilasvakuutuskes-
kuksesta (23 pykaldd) ja potilasvahinkolautakunnasta (19 pykalad). Ndin massiivista
sééntelyn lisdamista ei voida talla alueella pitda tarkoituksenmukaisena. Kiinnitamme
huomiota myés siihen, etta perusteluissa viitattu Ruotsin vastaava laki (Patientskade-
lag, SFS 1996:799) kasittda vain 26 pykalaa.

Vakuutusehtojen sisallén ja vakuutuskasittelyn tulee jatkossakin perustua ennen
kaikkea eri osapuolten sopimuksiin, eika sitd tule sementoida lainsdadannélla nykyis-
ten toimijoiden hoidettavaksi. Nyt tydryhman ehdotuksessa esitefty lainsd&nndksiin
perustuva malli nostaisi todennakdisesti vakuutuksenottajien kustannuksia.

Tydéryhman ehdotuksessa todetaan, ettd potilasvakuutuskeskusta ei ole pidettava vi-
ranomaisena eika sille voi ndin antaa sellaisia tehtévia, joihin sisaltyy merkittavaa jul-
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kisen vallan kayttéa. Lakiehdotuksen 5 §:n perustelujen mukaan potilasvakuutuskes-
kus on "lakiin perustuva, paaosin julkisia hallintotehtavia hoitava toimielin®. Erityisia
perusteluja ei ole kuitenkaan esitetty sille, miksi potilasvakuutuskeskuksen tulisi olla
lakisdateinen ja pakollinen yhteistyéelin ainakaan lakiehdotuksessa esitetysssa laa-
juudessa. Lainsdaddantd mahdollistaa esimerkiksi omavakuutusyhtién perustamisen
tulevien maakuntien toimesta Ruotsin mallin mukaisesti (raportin sivu 34, Landstin-
gets Omsesidiga Férsakringsbolag). Téllaisessa tilanteessa ei olisi mitédan perusteita
sille, ettd kyseisen omavakuutusyhtién kautta hoidettavien vakuutusten korvauskasit-
telyn tulisi tapahtua potilasvakuutuskeskuksen kautta. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri esittaa, etta potilasvakuutuskeskukselle osoitettuja lakisaateisia tehtavia
karsitaan selvasti nykyisestd, ja muiden kuin lakisdateisten tehtdvien osalta niiden
tarkempi jarjestamistapa jatetddn vakuutuksenantajan paatettavaksi. Tama olisi myos
sopusoinnussa edelld viitatun lakitekstin yksinkertaistamisen kanssa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kiinnittdd huomiota siihen, etta vaikka kan-
sallisesti voidaan sdatada vakuuttamisvelvollisuudesta, edellyttdd Euroopan unionin
oikeus, etta jasenvaltiot varmistavat yhteismarkkinoiden toimivuuden mm. vakuutus-
toimialan osalta. Tyéryhman esitys potilasvakuutuskeskusta koskevaksi laiksi voi-
daan perustellusti ndhdd myods kansallisena mekanismina estda vakuutusalan yh-
teismarkkinoiden toimintaa. Vakuutusvelvollisen terveydenhuollon toimintayksikdiden
kannalta on tarkeaa, ettd myds potilasvakuutuksen suhteen on olemassa kKilpailua,
joka pitdd vakuutusten hintatason kohtuullisena.

Olisi perusteltua potilasvakuutuksenkin osalta viitata p&adosin vakuutussopimuslain
sdannoksiin (ks. tydryhman esittdman potilasvakuutuslain 4. luku) eikd saatda naista
potilasvakuutuksen osalta erikseen. Erillisten lakien sdatdminen potilasvakuutuskes-
kuksesta ja potilasvahinkolautakunnasta on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin kasityksen mukaan tarpeetonta ja naita toimielimia koskevat sdadnnokset voidaan
voimassaolevan lainsdadannén mallin mukaan sisallyttdd ehdotettuun potilasvakuu-
tuslakiin.

Korvattavat vahingot

Tyéryhmén ehdotuksessa potilasvakuutuslaiksi ehdotetaan padosin sailytettavaksi
nykyisen potilasvahinkolain vahinkotyypit (hoitovahinko, laitteen vika, infektiovahinko,
hoitotapaturma, tulipalo, |8dkkeen toimittamisvahinko, kohtuuton vahinko), mutta uu-
deksi vahinkotyypiksi ehdotetaan implantin aiheuttamaa vahinkoa. Tyéryhmén esitys
antaa talta osin aihetta kritiikkiin. Hoitolaitoksen tulipalojen korvaamista potilasvakuu-
tuksesta on pidettava erittdin huonosti perusteltuna. Terveydenhuollon toimintayksi-
két vakuuttavat kiinteistdnsa erikseen ja muuta kautta kuin potilasvakuutuksella. Tuli-
palovahinkojen sisallyttaminen potilasvakuutukseen on vaikeuttanut merkittavasti jal-
leenvakuutuksen hankkimista potilasvakuutukselle ja nostanut nain potilasvakuutuk-
sen hintaa.

Ehdotettujen implanttivahinkojen sisallyttaminen potilasvakuutukseen on sekin on-
gelmallista. Tuotevastuualain (694/1990) 5 §:n mukaan vastuu tuotevahingosta kuu-
luu ensisijaisesti tuotteen valmistajalle taikka maahantuojalle. Ehdotetun potilasva-
kuutuslain takautumisoikeutta koskevan 45 §:n mukaan oikeus vaatia korvausta siir-
tyisi potilasvakuutuskeskukselle, joka voisi vaatia korvausta potilasvahingon aiheutta-
jalta taikka tdman tydnantajalta. Kun terveydenhuollon tuoteturvallisuutta valvotaan
yleiseurooppalaisella mekanismilla, johtaisi ehdotettu saantely siihen, ettd Suomessa
olisi oma erillinen jarjestelméansa arvioimaan sitd, onko tuote sitd markkinoille lasket-
taessa ollut niin turvallinen kuin mité siltd voidaan kohtuudella odottaa. Kansainvéliset
laitevalmistajat tuskin toimittaisivat suomalaiselle potilasvakuutuskeskukselle sitd ma-
teriaalia, joilla tuoteturvallisuus on osoitettu eurooppalaisille laiteturvallisuutta valvovil-
le viranomaisille.
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Tyéryhman ehdotuksessa potilasvakuutuslaiksi esitetddn korvattavaksi mydés amma-
tillisen kuntoutuksen aiheuttamat kustannukset. Taltd osin korvausvastuun laajenta-
mista voidaan pitda vahingoittuneen kannalta perusteltuna, joskin korvausvastuun
laajentaminen lisda vakuutuksenottajien kustannuksia (tyéryhman kasityksen mukaan
kuitenkin vain 1 %:n verran). Toisaalta tydryhma sitten ehdottaa vammaispalvelula-
kiin perustuvan takautumisoikeuden poistamista, mika pienentaisi nykyisten sairaan-
hoitopiirien vastuuvelkaa n. 145 miljoonalla eurolla, mitd on pidettédva perusteltuna,
koska vammaispalvelulakia sdadettdessa ei vammaispalvelulain aiheuttamia kustan-
nuksia oltu suunniteltu siirrettévéksi sairaanhoitopiirien maksettavaksi.

Vakuuttamisvastuun kohdentumisen osalta kiinnitdmme huomiota siihen, ettd ehdote-
tun potilasvahinkolain 6 §:ssd saadetdan osin lain perusteluilla. Lakitekstissé tode-
taan, etta "terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavalla” tulee olla laissa tarkoitet-
tu potilasvakuutus. Ehdotetun lakitekstin perusteluissa kuitenkin todetaan (ss. 58-59),
etta vakuuttamisvelvollisuus kohdistuukin sellaisten ammattihenkildiden tyénantajaan,
jotka tosiasiallisesti harjoittavat terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa. Vakuuttamisvel-
vollisuuden kohdentaminen tulee yksiselitteisesti kirjoittaa lakitekstiin eiké saatéaa siita
perusteluilla.

Vakuuttamisvelvollisuuden kohdentaminen tyénantajaan edelld kuvatulla tavalla joh-
taa lisdksi epatarkoituksenmukaisiin tilanteisiin. Sairaanhoitopiirien valilla on yleisty-
nyt ns. kumppanuusldakaritoiminta, jossa yksi 1&akari hoitaa tydviikon aikana sovitun
tyojarjestyksen mukaisesti useamman sairaanhoitopiirin tehtavia, mutta han on palve-
lussuhteessa vain yhteen sairaanhoitopiiriin. Oletettavaa on, ettd vastaava toiminta
jatkuu myds maakuntauudistuksen toteutumisen jalkeen. Jos téllaisen kumppanuus-
l[adkarin toiminnasta aiheutuu potilasvahinko, tulee sen ehdottomasti kohdistua sen
sairaanhoitopiirin tai maakunnan potilasvakuutukseen, jonka hoitovastuulle kuuluvas-
sa toiminnassa se on aiheutunut, eika sitd tule kohdistaa tyénantajaan.

Tayskustannusvastuun toteuttaminen

Tyoryhma ei ehdotuksessaan esitd ns. tayskustannusvastuun toteuttamista. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri pitda kuitenkin tayskustannusvastuun toteuttamis-
ta tarkedna. Nykyisellddn tayskustannusvastuuta sovelletaan muiden lakisdateisten
vakuutusten osalta eli esimerkiksi liikennevahinkojen ja tyétapaturmien osalta vakuu-
tusyhtié korvaa sairaanhoitopiirille tapaturman aiheuttamat sairaanhoitokustannukset
eikd kustannuksia siirretd veronmaksajien kannettavaksi.

Kun sote-uudistuksen myéta kilpailu lisdantyy sairaanhoidossa, on tarkeda, etta eri
toimijoita kohdellaan samalla tavalla. Yksityisille sairaanhoidon toimijoille tulee perus-
teetonta kilpailuetua siita, ettd he voivat siirtdd hoitotoiminnan riskeja veronmaksajien
kustannettavaksi. Td&mé voi johtaa myds siihen, ettd yksityisessé sairaanhoidossa
otetaan perusteettomia riskeja ja vaarannetaan potilasturvallisuutta, kun esim. toi-
menpiteiden komplikaatiot hoidetaan julkisessa terveydenhuollossa ilman ettd siita
aiheutuu yksityiselle toiminnanharjoittajalle kustannuksia.

Tyéryhman raportissan esittdma ndkemys siitd, ettd tdyskustannusvastuun toteutta-
minen aiheuttaisi merkittavia lisdkustannuksia on taysin perusteeton. Sairaanhoitopii-
rit toteuttavat tayskustannusperiaatetta jo nyt muiden lakisdateisten vakuutusten osal-
ta ja potilasvakuutuksen lisddminen tdhan jarjestelyyn olisi hyvin yksinkertaista ja
halpaa.

Potilasvahinkojen tilastointi

Tyéryhman esityksessa potilasvakuutuslaiksi (57 §) asetetaan potilasvakuutuskes-
kuksen tehtavaksi myds vahinkotilastojen yllapito. Kaytanndssé potilasvakuutuskes-
kuksen tilastointitapa on ollut terveydenhuolion toimintayksikdiden kannalta varsin
hankala eikd se ole seurannut terveydenhuollossa muutoin kaytettyja luokituksia. Eh-
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dotuksen mukaan sosiaali- ja terveysministerié voisi asetuksella antaa tarkempia
sddnnoksia potilasvahinkojen tilastoinnista. Taltd osin olisi perusteltua saataa, etta
"terveyden- ja hyvinvoinnin laitos antaa tarkemmat sdannodkset potilasvahinkorekiste-
ristd, riskiluokituksesta seka riskitutkimuksen sisélldsta” eika jattaa asiaa ministerion
asetuksen varaan.

Yhteenveto

Potilasvahinkolain uudistamista selvittdneen tyéryhman loppuraportti antaa hyvan
pohjan lainsdadannon jatkovalmistelulle. Jatkovalmistelussa tulee Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin k&sityksen mukaan kuitenkin:

ottaa huomioon meneilldadn olevan sote-uudistuksen vaikutukset terveydenhuol-
lon rakenteisiin ja toimintaan;

vahentaa potilasvakuutusta koskevaa lakitasoista sadantelya niin, ettéd vakuutusyh-
tididen kilpailu myods potilasvakuutuksen osalta on mahdollista ja ettd sopimuseh-
toja ei tdysin sementoida lainsaadanndélla;

keventaad potilasvakuutuskeskukselle laissa osoitettuja tehtévid ja mahdollistaa
niiden hoitaminen myés vakuutuksenantajien toimesta;

poistaa korvattavista potilasvahingoista hoitolaitoksen tulipalon sekd implanttiva-
hinkoja koskevat vahinkoluokat;

selkeyttda vakuuttamisvelvollisuuden kohdentumista laissa ja huolehtia siita, etta
vakuuttamisvelvollisuus ei kohdistu kategorisesti ammattihenkilén tydnantajaan;

edellyttaa tayskustannusvastuun toteuttamista myds potilasvahinkojen osalta, jot-
ta yksityiset terveydenhuollon toimijat eivat voi siirtda hoitojensa komplikaatioris-
kia veronmaksajien kustannettavaksi;

varmistaa, etta potilasvahinkotilastot laaditaan terveydenhuollon yleisesti kaytetty-
jen luokittelujen mukaisesti ja ettd ne ovat kéytettavissd osana terveydenhuollon
yleisia laatutietoja

Kunnioittavasti,

Aki Lindén

/ Lasse Lehtonen, LT, OTT

toimitusjohtaja hallintoylilaakari, terveysoikeuden professori



