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Tiivistelma

m Sosiaali- ja terveysministerid asetti 21.1.2015 tyéryhman potilasvahinkolain uudistamiseksi.
Tydryhmaén tavoitteeksi annettiin potilasvakuutusta koskevan lainsaddédnnén uudistaminen ottaen
huomioon lainséddanndn soveltamisessa havaitut puutteet. Lisaksi tydryhmaén tehtévana oli arvioi-
da muutoinkin lain muutostarpeita lukuun ottamatta eldkeneuvotteluryhman vuoden 2017 eldkeuu-
distukseen sisaltyvié asioita.

Tydryhma laati ehdotuksensa hallituksen esitysluonnoksen muotoon. Esitykselld uudistettaisiin
potilasvakuutusjérjestelmadn sovellettava lainsaddantd, joka koostuisi kolmesta uudesta laista.
Esityksessa ehdotetaan sdadettavaksi potilasvakuutuslaki, laki Potilasvakuutuskeskuksesta sekd laki
potilasvahinkolautakunnasta. Voimassa oleva potilasvahinkolaki kumottaisiin.

Esityksen yleisend tavoitteena on potilasvakuutuslain rakenteen uudistaminen siten, ettd lain-
séddannostd selkeésti ilmenisi eri osapuolien oikeudet ja velvollisuudet. Esitys ei sisélld poti-
lasvakuutuksen perusrakenteeseen, kuten soveltamisalaan, vakuuttamisvelvollisuuteen, korvattaviin
vahinkoihin tai toimenpanoon liittyvid merkittdvia muutoksia. Kysymyksessd on siten p&dosin
lainsdadannon selkeyttdmisestd ja modernisoinnista.

Uuden potilasvakuutuslain soveltamisala olisi padsaantdisesti sama kuin voimassaolevan poti-
lasvahinkolain soveltamisala. Potilasvakuutuslaki koskisi, kuten nykyisinkin, Suomessa annetun
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkildvahingon korvaamista poti-
lasvakuutuksesta. Lain alueellista soveltamisalaa laajennettaisiin kuitenkin koskemaan erdissa eri-
tyistilanteissa myds Suomen rajojen ulkopuolella annettavaa hoitoa. Korvattavia vahinkoja koske-
vaa saéntelyé laajettaisiin siten, ettd kehoon asennettavista laitteista aiheutuva henkilévahinko kor-
vattaisiin edellyttéen, ettd laite ei ole ollut niin turvallinen, kun on ollut aihetta olettaa. Liséksi
potilasvahingon vuoksi tarpeellinen ammatillinen kuntoutus tulisi korvattavaksi.

Esityksessa on huomioitu perustuslain asettamat vaatimukset sekd muualla lainsaddanngssé ta-
pahtunut kehitys. Lainmuutosten tarkoituksena on selventda potilasvakuutuslain suhdetta vakuutus-
sopimuslakiin, jonka soveltamista rajoitettaisiin ottamalla potilasvakuutuslakiin erditd erityissaan-
noksid ja nimeamall& potilasvakuutuslaissa ne vakuutussopimuslain séannokset, joita sovelletaan
potilasvakuutukseen.

Esitys on laadittu ottaen huomioon voimassaoleva lainsa&dantd. Siina ei siten ole otettu vield
huomioon vireilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon ns. sote-uudistuksen mahdollisia vaikutuk-
sia. Namad vaikutukset arvioidaan jatkovalmistelussa ottaen erityisesti huomioon potilasvakuutuk-
sen tarkoitus taata potilasvahinkoa kérsineiden asema. Tavoitteena on, ettd uudet lait tulisivat voi-
maan samaan aikaan sote-uudistuksen kanssa eli vuoden 2019 alusta.

Tydryhman loppuraportti on yksimielinen.
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Rapportens titel
Slutrapport fran arbetsgruppen som utrett en reform av patientskadelagen

Referat

m Social- och halsovardsministeriet tillsatte den 21 januari 2015 en arbetsgrupp for att reformera
patientskadelagen. Arbetsgruppens mal var att reformera bestammelserna om patientforsakring med
beaktande av de brister som konstaterats vid tillampning av lagstiftningen. Arbetsgruppens uppgift
var ocksa att i dvrigt beddma behoven av lagandringar med undantag av fragor som ingar i pens-
ionsforhandlingsgruppens pensionsreform 2017.

Arbetsgruppen presenterade sitt forslag i form av ett utkast till regeringsproposition.
Propositionen ska reformera lagstiftningen som tillampas pa patientforsakringssystemet.
Lagstiftningen kommer att bestd av tre nya lagar. | propositionen foreslas att det stiftas en
patientforsékringslag, en lag om patientforsakringscentralen och en lag om patientskadendmnden.
Den géllande patientskadelagen ska upphévas.

Det allmanna malet &r att reformera patientforsakringslagens struktur sa att de olika parternas
rattigheter och skyldigheter tydligt framgar av lagstiftningen. Proposition andrar inte stort
patientforsakringens grundlidggande struktur, sasom tillampningsomrade, forsakringsskyldighet,
skador som ersitts eller genomforande. | regel galler det alltsd att fortydliga och modernisera
bestdmmelserna.

Tillampningsomradet for den nya patientforsakringslagen kommer att i huvudsak vara
detsamma som for den gallande patientskadelagen. Patientforsakringslagen ska pa samma satt som
i dag gélla ersattningar som ur en patientforsakring betalas for en personskada som orsakats en
patient i samband med halso- och sjukvard i Finland. Lagens geografiska tillimpningsomréade ska
dock utvidgas att i vissa sdrskilda fall ocksd galla vard som ges utanfor Finlands grénser.
Bestammelserna om skador som ersétts ska utvidgas sa att for en personskada som orsakas av en
anordning som placerats i kroppen ska betalas ersattning forutsatt att anordningen inte har varit s&
trygg som man normalt kunde ha forvantat sig. Ytterligare ska det betalas erséttning for
yrkesinriktad rehabilitering som pa grund av en patientskada ar nédvandig.

| propositionen har beaktats grundlagens krav och utvecklingen pd ndgot annat stille i
lagstiftningen. Lagandringens syfte ar att fortydliga patientforsakringslagens forhallande till
forsékringsavtalslagen, vars tilldmpning ska begrénsas genom att man tar in vissa
specialbestdmmelser i patientforsakringslagen och anger i patientforsakringslagen de bestammelser
i forsakringsavtalslagen som ska tillampas pa patientforsakringen.

Propositionen har utarbetats med beaktande av den gallande lagstiftningen. I propositionen har
dock inte beaktats de eventuella effekter som den pdgaende reformen av social- och halsovarden
kommer att medfora. Dessa effekter ska beddmas i den fortsatta beredningen med sérskilt
beaktande av syftet med patientforsakringen att trygga stéllningen for de som lidit patientskada.
Malet 4r att de nya lagarna trader i kraft samtidigt med social- och halsovardsreformen, dvs. fran
ingangen av &r 2019.

Arbetsgruppen var enhéllig i frdga om slutrapporten.

Nyckelord

patienter, forsakring, patientférsakring, patientskador, skadeersattning, halsovard, sjukvard, patient-
séakerhet
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Sosiaali- ja terveysministeridlle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 21.1.2015 tyéryhmdn potilasvahinkolain uudistamiseksi.
Tydryhman tehtdvana oli laatia loppuraportti hallituksen esityksen muotoon.

Tydryhmén puheenjohtajana toimi johtaja Hannu 1jas sosiaali- ja terveysministeriosta. Tyo-
ryhmaén jasenid olivat hallitusneuvos Pirjo Kainulainen sosiaali- ja terveysministeriostd, hallin-
toylildakari Paivi Koivuranta-Vaara Suomen Kuntaliitto ry:std, hallintojohtaja Ilkka Kauppi-
nen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd (31.5.2016 asti), talousjohtaja Pasi Virtanen
Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd (1.6.2016 alkaen), johtaja Lea Mantyniemi Finanssialan kes-
kusliitosta, johtaja Asko Nio Potilasvakuutuskeskuksesta, lakimies Hannele PGyry Suomen
Ladkariliitto ry:std, toiminnanjohtaja Ismo Partanen Laakéaripalvelukeskukset ry:sta ja puheen-
johtaja Paavo Koistinen Suomen Potilasliitto ry:sta.

Tydryhmén pysyvind asiantuntijoina olivat puheenjohtaja Juhani Kaivola potilasvahinkolauta-
kunnasta, aktuaarijohtaja Simo Sarvamaa Potilasvakuutuskeskuksesta, neuvotteleva virkamies
Jaana Huhta sosiaali- ja terveysministeriostd, ylimatemaatikko Pertti Pulkkinen sosiaali- ja
terveysministeriosta seka lainsdédantdneuvos Eeva Attila oikeusministeriostéd (9.12.2015 alka-
en). Tyoryhman sihteereina olivat hallitussihteeri Petri Ahonen sosiaali- ja terveysministerios-
t4 (31.7.2015 asti) ja ylitarkastaja Anna Kiviméki sosiaali- ja terveysministeriosta.

Tydryhma on saanut tydnsé paatokseen ja se luovuttaa muistionsa kunnioittavasti sosiaali- ja
terveysministeri6lle.

Helsingissa 21. pdivand joulukuuta 2016

Hannu ljas

Pirjo Kainulainen Paivi Koivuranta-Vaara
Pasi Virtanen Lea Méntyniemi

Asko Nio Hannele Pdyry

Ismo Partanen Paavo Koistinen
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Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja «

erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan séadettévéksi uusi potilasvakuutuslaki, jolla korvataan nykyinen poti-
lasvahinkolaki. Lailla uudistettaisiin nykyisen lain rakenne kokonaisuudessaan. Tavoitteena
on lis&ksi poistaa eréitd lainsd&ddanndssa ilmenneitd puutteita. Ehdotetut muutokset selkeyttdi-
sivét ja osin parantaisivat vakuutuksenottajien seké vahinkoa kérsineiden asemaa ja oikeuksia

Esitys ei sisalla potilasvakuutuksen perusrakenteeseen, kuten soveltamisalaan, vakuutta-
misvelvollisuuteen tai toimenpanoon, liittyvid merkittdvid muutoksia. Uuden potilasvakuutus-
lain soveltamisala olisi padsééntdisesti sama kuin voimassaolevan potilasvahinkolain sovelta-
misala. Potilasvakuutuslaki koskisi, kuten nykyisinkin, Suomessa annetun terveyden- ja sai-
raanhoidon yhteydessd potilaalle aiheutuneen henkildvahingon korvaamista potilasvakuutuk-
sesta. Lain alueellista soveltamisalaa laajennettaisiin kuitenkin koskemaan eréissa erityistilan-
teissa myds Suomen rajojen ulkopuolella annettavaa hoitoa.

Korvattavia vahinkoja koskevaa sééntelyd laajettaisiin siten, etta kehoon asennettavista lait-
teista aiheutuva henkildvahinko korvattaisiin edellyttéen, etta laite ei ole ollut niin turvallinen,
kun on ollut aihetta olettaa. Lisaksi potilasvahingon vuoksi tarpeellinen ammatillinen kuntou-
tus tulisi korvattavaksi. Ehdotus ei siséllda muilta osin vahinkojen korvaamiseen liittyvia mer-
kittdvia muutoksia. Korvausmenettelyd koskevia s&annoksia tdsmennettdisiin eréiltd osin.
Lakiin lisattaisiin muun muassa sdannds paatdsten perustelemisesta.

Potilasvakuutuksen toimeenpanojérjestelmaan ehdotetaan tehtavaksi liséksi eréitd muutok-
sia, joiden tarkoituksena on muun muassa varmistaa lainsaadannén perustuslain mukaisuus.

Esityksessa ehdotetaan sdadettavaksi erilliset lait Potilasvakuutuskeskuksesta ja potilasva-
hinkolautakunnasta. Potilasvakuutuskeskusta koskevassa laissa s&adettdisiin vakuutusyhtioi-
den velvollisuudesta kuulua keskukseen, keskuksen toiminnan rahoittamisesta ja hallinnosta.
Potilasvahinkolautakuntaa koskevassa laissa s&adettéisiin lautakunnan asettamista, jésenista,
hallinnosta ja toiminnan rahoittamisesta.

Potilasvakuutuslain ja vakuutussopimuslain keskindista soveltamisalaa selkeytettaisiin. Li-
saksi esitys siséltdd muutoksia liikennevakuutuslakiin, lakiin vammaisuuden perusteella jéarjes-
tettdvista palveluista ja tukitoimista sekd lakiin sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tosta.

Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan pdivana tammikuuta 20.

[ Muotoiltu: Molemmat reunat




YLEISPERUSTELUT

1 NYKYTILA JA SEN ARVIOINTI

11 LAINSAADANTO

Yleista

Potilasvakuutus on lakis&ateinen vahinkovakuutus, jonka tarkoituksena on antaa kattava va-
kuutus-turva Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen
potilasvahingoksi katsottavan henkilévahingon varalta. Samalla potilasvakuutus antaa vakuu-
tusturvaa vahingon aiheuttajille heille mahdollisesti muutoin syntyvén vahingonkorvausvas-
tuun varalta. Potilasvakuutuksen ottaminen on potilasvahinkolaissa (585/1986) séadetty pakol-
liseksi potilaan vakuutusturvan takaamiseksi. Vakuuttamisvelvollisuus on asetettu Suomessa
terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittaville yhteiséille ja yksityisille elinkeinonharjoitta-
jille (jaljempénd terveyden- ja sairaanhoitotoiminnan harjoittaja), jotka vakuutusmaksujen
kautta rahoittavat vahinkoa karsineille maksettavat korvaukset.

Potilasvakuutuksesta maksettavat korvaukset perustuvat lakiin. Vakuutusyhtid ei voi tdmén
vuoksi siirtdd vakuutuksenottajalle lakia ankarampia velvoitteita tai antaa parempia etuja,
taikka sopia lakia pienemmistd tai suuremmista korvausetuuksista. Potilasvakuutus on siten
vakuutusturvan siséllon osalta kaikilla vakuutusyhtiélla samanlainen. Potilasvakuutuskeskuk-
sen ja vakuutusyhtididen tehtdvana on huolehtia vakuutusjérjestelman toimeenpanosta.

Potilasvakuutuslainsaadannon rakenne

Potilasvahinkolaki tuli voimaan 1.5.1987. Potilasvahingon korvausperusteita muutettiin mer-
kittavasti 1.5.1999 voimaantulleilla lainmuutoksilla. Potilasvahinkolaissa sd&detdén potilasva-
kuutuksesta ja potilasvahinkojen korvaamisesta. Potilasvahinkolain perusteella on annettu
sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasvahinkolain 10 b §:ssd saddetyn suhdeluvun méaa-
rédmisestd, ennakkoarvion perusteista ja jakojarjestelmad koskevien osuuksien maksusta ja
tilittdmisestd (1372/2006). Potilasvahinkolain liséksi potilasvakuutusta saatelee laki erdiden
potilasvahinkokorvausten sitomisesta palkkatasoon (255/1987). Potilasvakuutustoimintaa
harjoittaviin vakuutusyhtidihin sovelletaan vakuutusyhtidlakia (521/2008) ja ulkomaisista
vakuutusyhtidistd annettua lakia (398/1995). Potilasvakuutukseen sovelletaan osittain vakuu-
tussopimuslakia (543/1994). Potilasvahingon korvaamisen yleisperiaatteet ja sen johdosta
maksettavat korvausetuudet perustuvat pddosin vahingonkorvauslain (412/1974) séanndksiin
sekd yleisiin vahingonkorvausoikeudellisiin periaatteisiin.

Potilasvahinkolaissa on séadetty myds Potilasvakuutuskeskuksesta ja potilasvahinkolauta-
kunnasta. Potilasvakuutuskeskuksen toimintaa saatelee potilasvahinkolain liséksi sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 1999 vahvistamat keskuksen saanndét. Potilasvahinkolautakunnasta
sdédetddn potilasvahinkolain liséksi valtioneuvoston asetuksessa potilasvahinkolautakunnasta
(673/2000).
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Vakuutussopimuslain soveltaminen

Vakuutussopimuslakia ei lahtdkohtaisesti sovelleta lakisaateisiin vakuutuksiin. Lakia sovelle-
taan kuitenkin potilasvahinkolain mukaisiin vakuutuksiin, jollei potilasvahinkolaissa toisin
saédetd. Potilasvahinkolaki on siten erityislaki vakuutussopimuslakiin ndhden. Vakuutussopi-
muslain sa&nndkset ovatkin melko laajalti tulleet sovellettavaksi myds potilasvakuutukseen.
Vakuutussopimuslaista sovellettavaksi tulevat muun muassa sdénnokset tiedonantovelvoitteis-
ta, vakuutusyhtion vastuun alkamisesta, vakuutusmaksun suorittamisesta, korvauksenhakijan
velvollisuudesta antaa selvityksia ja vaarien tietojen antamisesta vakuutustapahtuman jalkeen.
Lisaksi sovellettavaksi tulevat erddt ryhmé- ja ryhméetuvakuutuksia koskevat sadannokset.
Koska vakuutussopimuslain s&&nndkset on kirjoitettu erityisesti vapaaehtoisiin vakuutuksiin
liittyvét tarpeet huomioiden eik& laissa nimenomaisesti todeta, mitk& sadnnokset soveltuvat
potilasvakuutukseen, useiden vakuutussopimuslain saénndsten soveltuminen ja vaikutus poti-
lasvakuutukseen on osin epéselvaa. Lisaksi vakuutuksenottajina potilasvakuutuksessa toimivat
yleensd suurehkot yritykset tai julkisoikeudelliset yhteisot, jolloin vakuutuksenottajan ja va-
kuutusyhtion vélisessé sopimussuhteessa ei tarvitse kaikilta osin noudattaa vakuutussopimus-
lain s&&nnoksié.

Hallinnon yleislakien soveltaminen

Potilasvakuutuksen toimeenpano on vakiintuneesti katsottu julkiseksi hallintoteht&véksi, jossa
tulee noudattaa hyvén hallinnon vaatimuksia. Tdméan vuoksi Potilasvakuutuskeskuksen ja
potilasvahinkolautakunnan toimintaan sovelletaan hallintolain (434/2003) s&annoksid, jollei
potilasvakuutuslainsdddanndssé ole toisin sdadetty. Hallintolaissa saddetddn hyvan hallinnon
perusteista seka hallintoasioissa noudatettavista menettelytavoista. Voimassa oleva oikeustila
on kuitenkin osin epaselvéd sen suhteen, missd maérin esimerkiksi korvausmenettelyyn tulee
soveltaa hallintolakia ja miten siihen sovellettavien useiden eri lakien sé&nndkset voidaan
sovittaa tarkoituksenmukaisesti yhteen. Potilasvakuutuksen toimeenpanossa sovelletaan hal-
lintolain lisaksi erditd muitakin hallinnon yleislakeja, joita ovat viranomaisten toiminnan julki-
suudesta annettua lakia (621/1991, jaljempana julkisuuslaki), kielilakia (423/2003), séhkoises-
td asioinnista viranomaistoiminnassa annettua lakia (13/2003) sek& henkil6tietolakia
(523/1999).

Terveyden- ja sairaanhoidon lainsaadanto

Potilasvakuutusta koskeviin saénnoksiin ja potilasvakuutuksessa noudatettavaan menettelyyn
vaikuttavat suoraan tai vélillisesti myds useat terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat yleislait,
kuten laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/94) seké laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1992). Jalkimmaéisessa laissa sdddetddn muun muassa potilasasiamiehestd, jonka
tehtdva on neuvoa potilasta, miten potilasvahinkoasia voidaan panna vireille.

Terveyden- ja sairaanhoidon késitettd ei ole lainsaéddénndssa kattavasti maéritelty kysy-
mykseen tulevien tilainteiden moninaisuuden vuoksi. Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoite-
taan vakiintuneesti toimintaa, jota harjoittavat lakiin perustuvan oikeuden nojalla terveyden-
huollon ammattihenkil6t terveydenhuollon seké osittain myds erdissé sosiaalihuollon laitok-
sissa. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoite-
taan potilaan terveydentilan maéarittdmiseksi taikka hénen terveytensé palauttamiseksi tai yll&-
pitdmiseksi tehtdvid toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita
suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdssé. Lisdksi terveyden- ja sairaanhoidosta séade-
taan terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista terveyden huollon ammattihenkild méaritellaan viit-
taamalla terveydenhuollon ammattihenkildistd annettuun lakiin. Terveydenhuollon toimin-



10

tayksikdn osalta potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa viitataan kansanterveysla-
kiin (66/1972), erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989), yksityisestd terveydenhuollosta annet-
tuun lakiin (152/1990), tydterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annettuun lakiin
(159/1978), valtion mielisairaaloista annettuun lakiin (1292/1987) ja; terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd puolustusvoimissa annettuun lakiin (322/1987). Laissa vankiterveydenhuollon yksi-
kosta (1635/2015) saadetddn vankien ja tutkintavankien terveydenhuollon jérjestdmisesta
siten, ettd terveydenhuollon jarjestdmisvastuu on vankiterveydenhuollon yksikéllg, joka toimii
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisena yksikkona.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon uudistus

Vireill4 olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa (jaljempéné sote-uudistuksessa)
ehdotetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu on uudessa maakuntalaissa
tarkoitetuilla maakunnilla. Jarjestdmisvastuulla tarkoitetaan vastuuta lakisdéteisten tehtdvien
jarjestdmisestd. Valtio rahoittaa maakunnan jéarjestamisvastuulle kuuluvien tehtévien hoitami-
sen.

Maakunnan vastuulla on sovittaa palvelut yhteen asiakaslahtdiseksi kokonaisuudeksi ja
toimiviksi palvelu- ja hoitoketjuiksi. Tdma koskee julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja niin
perustasolla kuin erityistasolla. Maakunta voi tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut itse tai maa-
kunta voi sopia, ettd palvelut tuottaa toinen julkisyhteiso tai yksityinen toimija. Tallgin rahoi-
tus kulkee maakunnan kautta néille palvelun tuottajille. Terveyden- ja sairaanhoitopalvelun
tuottajvat olisivat velvollisia noudattamaan palveluun liittyvid lakisaateisid velvoitteita ja
ottamaan siten myds lakisaateisen potilasvakuutuksen.

Osana sote-uudistusta saédetdédn myods valinnanvapaudesta. Uuden lainsdaddannén mukaan
palvelujen kayttdj4 voisi itse valita palveluiden julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin
tuottajan. Valinnanvapaus olisi padsaantd perustasolla ja soveltuvin osin kaytdssa erikoistason
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perus-
tason palveluita ja turvata nykyistd nopeampi hoitoon paésy. Asiakkaan valinnan mahdollisuus
turvataan yhtendisill& palveluiden laatuperusteilla ja valintaa tukevalla julkisella tiedolla.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta ja
potilasturvallisuuden edistaminen

Terveydenhuollon ammattihenkil8iden viranomaisvalvonta kuuluu aluehallintovirastoille sek&
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (jaljempéana Valvira), jotka valvovat tervey-
denhuollon ammattihenkildiden toimintaa seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuollossa.
Valvontaviranomaisella on oikeus salassapitosaannoksista riippumatta saada hoitopaikoista,
terveydenhuollon ammattihenkildiltd ja eri viranomaistahoilta valvonta-asioiden selvittdmi-
seksi tarpeelliset tiedot ja selvitykset. Jos jonkun terveydenhuollon ammattihenkilon tai toi-
mintayksikén on todettu toimineen virheellisesti, laiminlytneen tehtévi&an tai toimineen muu-
ten moitittavasti, hanelle voidaan antaa huomautus, kehotus tai maardys esimerkiksi korjaavis-
ta toimenpiteistd. Lisdksi terveydenhuollon valvontaviranomaiset voivat turvaamistoimenpi-
teend esimerkiksi rajoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén toimintaoikeuksia tai poistaa ne
kokonaan. Valvontaviranomaiset voivat tarvittaessa paatoksen antamisen jélkeen jatkaa val-
vontaa sen varmistamiseksi, ettd ammattihenkild tai toimintayksikké korjaa tai muuttaa toi-
mintaansa paatdksessa edellytetylla tavalla. Jos terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaa
tutkitaan poliisin toimesta, voi poliisi pyytaa asiasta valvontaviranomaisen lausunnon. Poliisil-
le annettavassa lausunnossa Valvira arvioi edelld kuvatulla tavalla sitd, onko hoito ollut
asianmukaista vai ei. Poliisi vastaa asian rikosoikeudellisesta selvittdmisesta.



11

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annetussa laissa (669/2008) séadetaan,
ettd muun muassa potilasvahinkolautakunta ja vakuutuslaitos ovat velvollisia pyynndsta anta-
maan Valviralle tarkoitettujen tehtévien suorittamiseksi valttdmattomat tiedot ja selvitykset
sen estamattd, mitd salassapitovelvollisuudesta sdddetdan. Niilld on myods oikeus oma-
aloitteisesti ilmoittaa Valviralle seikasta, joka voi vaarantaa potilasturvallisuutta. Potilasva-
kuutuskeskuksella on oikeus antaa vakuutuksia ja se hoitaa myds korvaustointa. Keskuksen
voidaan katsoa tdssé suhteessa rinnastuvan vakuutuslaitokseen. Kyseisen saannoksen nojalla
my0s Potilasvakuutuskeskuksella voidaan katsoa siten olevan oikeus ilmoittaa esimerkiksi
tietyn toiminnanharjoittajan potilasvahingoista, jotka vaarantavat potilasturvallisuutta. Koska
poikkeuksista salassapitovelvollisuudesta on perusteltua séatdd mahdollisimman tarkasti va-
kuutuslainsaadanndssd, mainitusta oikeudesta tietojen luovuttamiseen Valviralle on perustelua
saatad myos potilasvakuutuslaissa.

EU:n lainsaadanto

Potilasdirektiivin (2011/24/EU) mukaan potilas saa hakea vapaasti terveyspalveluja toisesta
Euroopan unionin (EU)- tai Euroopan talousalueen valtiosta (ETA-valtiosta) taikka Sveitsista.
Potilaalla on oikeus sairaanhoitokustannusten korvaamiseen toisessa valtiossa saamastaan
hoidosta samojen perusteiden mukaisesti kuin jos hoito olisi annettu potilaan kotimaassa.
Paavastuu terveyspalvelujen jarjestamisesta sdilyy edelleen potilaan asuinmaalla. Jos henkil®
matkustaa toiseen jésenvaltioon hoitoon, hénen sairaanhoitokustannuksistaan vastuussa olevan
valtion tulee korvata hoitokustannukset potilaalle vahintd&n sen suuruisina kuin ne olisivat
olleet kyseisessa valtiossa. Korvauksen saanti edellyttad, ettd hoito ylipaatddn kuuluu kustan-
nuksista vastuussa olevan valtion lakisdéteisen terveydenhuollon piiriin. Suomessa potilasdi-
rektiivi on pantu toimeen uudella lailla rajat ylittdvésta terveydenhuollosta (1201/2013).

Potilasdirektiivin perusteella jasenvaltion, jonka alueella terveydenhuolto tosiasiallisesti
tarjotaan (hoitojésenvaltio), on varmistettava, ettd potilaiden kéytossa on avoimia valitusme-
nettelyja sekd jarjestelmid, joiden avulla he voivat hakea korjaavia toimenpiteitd hoitojasen-
valtion lainsdadanndn mukaisesti, jos heille aiheutuu vahinkoa heiddn saamastaan terveyden-
huollosta. Hoitojasenvaltion on myds varmistettava, etta sen alueella annettavaa hoitoa varten
on kaytdssa ammatilliset vastuuvakuutusjdrjestelmét tai tarkoitukseltaan vastaava tai keskeisil-
t& osin vertailukelpoinen ja riskin luonteeseen ja laajuuteen nahden asianmukainen vakuus tai
jarjestely. Potilasdirektiivin johdannossa todetaan, ettd hoitojasenvaltiossa vahinkotapauksissa
noudatettavat jarjestelmét eivét saisi rajoittaa jasenvaltioiden mahdollisuutta laajentaa kansal-
listen jarjestelmiensa soveltamisala koskemaan ulkomaille terveydenhuoltoon hakeutuvia
oman maansa potilaita, jos tdmé on asianmukaisempi vaihtoehto potilaalle.

Potilasdirektiivin mukaisen ulkomaille hoitoon hakeutumisen liséksi kdytosséd on myds ai-
empi sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta annetun EU-asetuksen (883/2004) 20
artiklan mukainen hoitoon hakeutuminen ennakkoluvalla. Luvan saaminen edellyttad, etta
hoito kuuluu henkilén asuinmaan lainsdddanndn mukaisiin etuuksiin ja ettd hoitoa ei voida
antaa ladketieteellisesti perustellun ajan kuluessa. Suomessa luvan mydntéd Kansanelakelaitos
potilaan hoidosta vastuussa olevan hoitolaitoksen sitovan lausunnon perusteella.

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (N:o 536/2014) ihmisille tarkoitettujen ladkkei-
den Kliinisistd tutkimuksista tuli voimaan 16 pdivadnd kesakuuta 2014. Asetuksen mukaan
jasenvaltioiden on varmistettava, ettd kdytdssa on niiden alueella suoritettavaan kliiniseen
laéketutkimukseen osallistumisesta tutkittavalle aiheutuneen vahingon korvaamista koskevat
jarjestelmat vakuutuksen tai takuujérjestelyn tai senkaltaisen jarjestelyn muodossa. Jarjestelyn
tulee olla tarkoituksenmukainen riskin luonteeseen ja laajuuteen ndhden. Suomen L&&keva-
hinkokorvausosuuskunnan ottaman laékevahinkovakuutuksen ja potilasvakuutuksen antaman
vakuutusturvan voidaan katsoa tayttavan asetuksen jasenvaltioille asettaman vakuusjérjestelya
koskevan velvoitteen.
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Euroopan Unionin neuvosto ja parlamentti ovat 9. elokuuta 2016 saavuttaneet poliittisen
yhteisymmarryksen laakinnallisia laitteita koskevan asetuksen sisalldstd (ST-11662-2016-
INIT). Uudella asetuksella kumottaisiin aiempi direktiivitasoinen saately.

Luonnoksen mukaan luonnolliset henkil6t tai oikeushenkil6t voisivat vaatia korvausta vial-
lisen laitteen aiheuttamasta vahingosta sovellettavan unionin ja kansallisen lainsaddannon
mukaisesti. Valmistajilla olisi oltava kdytossa laitteen riskiluokkaan, tyyppiin ja yrityksen
kokoon ndhden oikeasuhtaiset toimenpiteet, joiden ansiosta ne kykenevét tarjoamaan riittdvan
rahallisen korvauksen sen vastuun osalta, joka niitd mahdollisesti koskee tuotevastuudirektii-
vin 85/374/ETY nojalla. Kansallisesti olisi kuitenkin mahdollista asettaa vaatimuksia parem-
masta suojasta.

Jasenvaltioiden olisi myds varmistettava, ettd ladkinnallisilla laitteilla tehtéviin kliinisiin
tutkimuksiin osallistuvalla tutkittavalla on kaytettavissaan jasenvaltion alueella suoritettavaan
kliiniseen tutkimukseen osallistumisesta aiheutuneen vahingon korvaamista koskevat jarjes-
telmat vakuutuksen tai takuujérjestelyn tai senkaltaisen jarjestelyn muodossa, joka vastaa sita
tarkoitukseltaan ja on tarkoituksenmukainen riskin luonteeseen ja laajuuteen nahden.

Vahinkojen korvaamista koskevien séénnésten olisi tarkoitus tulla voimaan kolmen vuoden
kuluttua asetuksen hyvaksymisestd. On kuitenkin todennékdisestd, ettd taltdkin osin potilasva-
kuutuksen antaman vakuutusturvan voidaan katsoa téyttadvan asetuksen jasenvaltioille asetta-
man vakuusjarjestelyé koskevan velvoitteen.

Samaan aikaan hyvaksyttiin sisall6ltdédn myos asetusluonnos in vitro -diagnostiikkaan tar-
koitetuista laakinnallisista laitteista (ST-11663-2016-INIT). Se koskee ihmiskehon ulkopuolel-
la suoritettaviin ihmiskehosta otettujen ndytteiden tutkimuksiin tarkoitettuja laitteita. Asetus-
luonnos sisdltdd vastaavat saédnnokset vahinkojen korvaamisesta, kun edell& mainittu asetus
lagkinnallisista laitteista.

Potilasvahinkolain soveltaminen terveyden- ja sairaanhoitoon

Potilasvahinkolaki koskee Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaal-
le aiheutuvien henkilévahinkojen korvaamista. Potilasvahinkolain soveltamisen kannalta kes-
keisia késitteitd, kuten terveyden- ja sairaanhoitoa, terveydenhuollon toimintayksikkda, ter-
veydenhuollon ammattihenkil6a ja potilasta ei ole potilasvahinkolaissa nimenomaisesti maari-
telty. Terveyden- ja sairaanhoidon lainsaéddénndssa olevilla maaritelmilla on kuitenkin kaytén-
ndsséd ollut merkitystd myds potilasvahinkolain soveltamisen kannalta. Sitée, ettd potilasva-
hinkolaissa ei ole nimenomaisesti méadritelty laissa kaytettyj& keskeisid periaatteita, voidaan
lain selkeyden nékokulmasta pitaa puutteena.

Arvioitaessa sitd, onko kysymyksessé terveyden- ja sairaanhoito, Kiinnitetddn toisaalta
huomiota toiminnan sisaltéon, toisaalta muodollisiin seikkoihin eli kuka toimintaa harjoittaa
tai missa sitd harjoitetaan. Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan lansimaiseen ladketie-
teelliseen tietdmykseen perustuvaa ja sitd soveltavaa toimintaa. Toiminnan tavoitteena ei kui-
tenkaan tarvitse olla l&aketieteellisesti todettavissa olevan sairauden, vian tai vamman tutkimi-
nen tai hoitaminen, silld potilasvahinkolain soveltamisalaan kuuluva toiminta voi olla myd&s
muuta vastaavaa késittelyd. Esimerkiksi; niin sanottu esteettinen kirurgia ja sterilisaatiot ovat
téllaisia hoitoon rinnastettavia késittelyjd, vaikka niiden tarkoituksena ei varsinaisesti olekaan
terveydentilan méaérittdminen tai terveyden palauttaminen. Yleisesti ottaen kaikkia sellaisia
yksittdiseen henkiléon kohdistuvia kasittelyjd, jotka perustuvat laaketieteellisiin syihin tai
joissa sovelletaan ladketieteellistd tietdmystd, on siséltonsa puolesta pidettdva terveyden- ja
sairaanhoitona. Myds synnytys on rinnastettu soveltamiskaytanndssa terveyden- ja sairaanhoi-
toon, vaikkei kysymyksessa olekaan sairaus.

Arvioitaessa sitd, tayttaako toiminta terveyden- ja sairaanhoidolle asetetut muodolliset vaa-
timukset kiinnitetd&n huomiota asianomaisen henkilén koulutukseen, kyseiseen organisaatioon
ja muihin itse toimintaan nahden ulkoisiin seikkoihin. Terveyden- ja sairaanhoito on ensisijai-
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sesti terveydenhuollon ammattihenkilén toimintaa. Ammattihenkilditd ovat terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitetut laillistetut, ammatinharjoittamisluvan saaneet
tai nimikesuojattuina ammattihenkildind rekisterdidyt ammattihenkil6t. Terveyden- ja sairaan-
hoitona pidetddn muunkin henkilén kuin terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaa, jos
kyseessa on terveydenhuollon toimintayksikdssa tapahtuva potilaan hoitokokonaisuuteen
liittyva potilaan késitteleminen.

Terveydenhuollon toimintayksikkdja ovat |kansanterveyslaissaj, erikoissairaanhoitolaissa
tarkoitetut sairaalat ja erilliset toimintayksikot, yksityisesté terveydenhuollosta annetussa lais-
sa tarkoitetut terveydenhuollon palveluja tuottavat yksikot, sekd Ahvenanmaan maakunnan
sairaalat, valtion mielisairaalat, puolustusvoimien alaiset sairaanhoitolaitokset, rajavartiolai-
toksen alaiset sairaanhoitolaitokset ja vankiterveydenhuollon yksikén alaiset sairaanhoitolai-
tokset.-

Joissain tapauksissa terveyden- ja sairaanhoitoa voidaan antaa sosiaalitoimeen kuuluvan
palvelun yhteydessa. Sosiaalitoimen piiriin  kuuluvat esimerkiksi sosiaalihuoltolakiin
(1301/2014) perustuvat kotipalvelut, asumispalvelut, joita ovat muun muassa vanhusten palve-
lutalot, vanhainkodit, vammaispalvelut seka kehitysvammaisten erityishuolto. Nama palvelut
eivédt yleensd sisalloltddn vastaa terveyden- ja sairaanhoitoa, vaikka ndissa yksikdissd toimii
terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Esimerkiksi vanhainkodissa terveydenhuollon ammatti-
henkilon antama terveyden- ja sairaanhoito kuuluu potilasvahinkolain soveltamisalaan. Sama
koskee kotisairaanhoitoa. Sen sijaan vanhainkodissa tapahtuva asiakkaan auttaminen paivittai-
sissé toiminnoissa, kuten ruokailussa ja peseytymisessd, ei ole terveyden- ja sairaanhoitoa
vaan hoivatyo6té eikd toimintaan sovelleta potilasvahinkolakia.

Terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessé potilaalle mygs sairaankuljetuksen aikana aiheutu-
neet henkilévahingot kuuluvat potilasvahinkolain soveltamisalaan. Sen sijaan hédtakeskukset
eivét ole terveydenhuollon ja sairaanhoidon toimintayksikditd, eikd niiden toiminta siten paéa-
saantoisesti kuulu potilasvahinkolain soveltamisalaan. Hatékeskus hélyttdd onnettomuuspai-
kalle sairaankuljetusyksikon tai ensivasteyksikon, joten potilasta voi ensivaiheessa hoitaa joko
potilasvahinkolain soveltamisalaan kuuluva sairaanhoidon yksikko; tai ensivasteyksikkd. Ha-
tdkeskuksen toiminnasta ja myos ensivasteyksikén toiminnasta aiheutuvan henkilévahingon
voi aiheuttaa esimerkiksi se, ettd jatkohoidon tarve arvioidaan véarin ja potilasta ei kuljeteta
tai ohjata asianmukaiseen jatkohoitoon.

Niin sanotut ensivasteyksikét kuuluvat porrastettuun ensihoitojarjestelmaén ja niill tarkoi-
tetaan héatétilapotilaan luokse lahetettavaa lahintd mahdollista muuta pelastustoimen yksikkoa
kuin ambulanssia,—a; joka pystyy aloittamaan vélittémat toimenpiteet potilaan peruselintoi-
mintojen turvaamiseksi, kykenee tehostettuun ensiapuun sek& arvioimaan potilaan tilan ja
raportoimaan tilanteesta eteenpdin. Ensivasteyksikkdind voivat toimia esimerkiksi pelas-
tusauto, poliisiauto tai meripelastusalus, joiden henkiléstd on saanut ensivastetoimintaan vaa-
dittavan koulutuksen. Ensivasteyksikon antaman ensihoito kuuluu osana terveyden- ja sai-
raanhoitoa potilasvahinkolain soveltamisalaan.

Potilasvahinkolain alueellinen soveltamisala

Potilasvahinkolain soveltaminen on rajattu Suomen aluerajojen sisélle eli Suomen maa- H
merialueella annettuun terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasvahinkolakia sovelletaan kaikkeen
Suomessa annettuun hoitoon riippumatta siitd, mika& on potilaan kansalaisuus tai vakituinen
asuinvaltio.

Potilasvahinkolain soveltamisen alueellinen rajaaminen jattaa lain soveltamisalan ulkopuo-
lelle henkildt, jotka lahetetddn tai hakeutuvat itse hoitoon toiseen maahan. Potilasvahinkolakia
ei sovelleta, mydskaan silloin, kun potilas on l&hetetty suomalaisen hoitolaitoksen aloitteesta
ja toimesta ulkomaille hoitoon eika silloin, kun hoitosuhteen osapuolet ovat suomalaisia, ja
hoito annetaan ulkomailla. Kaytdnndssa edelld mainittuja tilanteita esiintyy esimerkiksi silloin,

[ Kommentti [MS1]: ja

[ Kommentti [MS2]: antama

[ Kommentti [MS3]: ,ilma-
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kun suomalainen julkisen sektorin hoitolaitos lahettdd henkilon hoidettavaksi ulkomaille os-
tamalla hoitopalvelun ulkomailta, tai EU-asetuksen 883/2004 mukaisella ennakkolupamenet-
telylla.

Lapin rajaseuduilla toteutetaan terveyden- ja sairaanhoitoa yhteistydssa Norjan ja Ruotsin
kanssa, jolloin suomalaista henkil& hoidetaan tarvittaessa toisen valtion alueella sijaitsevassa
hoitolaitoksessa. Vuosittain ensihoitoyksikét liikkuvat varsin sdannéllisesti rajojen yli, kédy-
tdnnossa eniten Suomesta Ruotsiin ja Norjasta Suomeen. Ensihoitotehtdvid on vuosittain
kymmenid molempiin suuntiin. My0s useita satoja ahvenanmaalaisia potilaita hoidetaan vuo-
sittain Ruotsissa. Tahan vaikuttaa merkittavésti saatavan hoidon siséllon lisdksi myds potilaan
halu saada hoito laitoksessa omalla &idinkielellaan. Lisaksi esimerkiksi Suomen suurléhetys-
toissd ja YK-joukoissa sekd muissa rauhanturvaamistehtévissad ulkomailla annetaan sairaan-
hoitoa, joissa seka potilas ettd hoidon antaja ovat suomalaisia. Lisaksi esiintyy tilanteita, joissa
suomalaiset terveydenhuollon yksikot siirtdvat suomalaisen henkildn ulkomailta ns. ambulans-
silennolla Suomeen hoidettavaksi. Naissakin tilanteissa ennen Suomen ilmatilaan saapumista
annetun hoidon aikana aiheutuneet vahingot jadvat potilasvahinkolain soveltamisalan ulko-
puolelle.

Etalaaketieteelld tarkoitetaan terveydenhoidon ammattihenkil6n ja potilaan vélistd vuoro-
vaikutusta, jossa hyddynnetddn viestintateknologian tarjoamia keinoja tutkimuksessa, diag-
noosien antamisessa ja ldakkeiden ottamisessa. Etél&aketiede on kehittynyt erityisesti viestin-
tateknologisen kehityksen myota. Etéladketieteen piiriin kuuluvan hoidon on katsottu olevan
potilasvahinkolain soveltamisalan piirissa vain silloin, kun sekd hoidonantaja etta potilas ovat
Suomessa. Sen sijaan mikali potilas itse suoraan kayttad ulkomaisia terveyspalveluita, Suomen
potilasvahinkolakia ei sovelleta.

Suomessa annetuksi hoidoksi katsotaan ne tilanteet, joissa Suomessa toimiva terveyden-
huollon harjoittaja hankkii terveyspalveluja ulkomailta (esimerkiksi réntgenkuvan tulkinta
tapahtuu ulkomailla) tai konsultoi ulkomaista tahoa ilman, ettd potilaalla on itsendinen hoi-
tosuhde ulkomaille.

Potilasvakuutuksen ulottaminen Suomen rajojen ulkopuolelle on ongelmallista useista syis-
ta. Suomen terveydenhuoltojérjestelmaé koskevaa séantely ei koske maan rajojen ulkopuolella
annettua hoitoa. Sama koskee tiedonsaantia koskevaa saantelyd, mink& vuoksi riittavien tieto-
jen saanti vahinkoasian ratkaisemiseksi saattaisi muodostua [riittaméttémaksi. Lain sovelta-
misalan yleinen laajentaminen Suomen rajojen ulkopuolelle aiheuttaisi ennalta vaikeasti arvi-
oitavan riskin vakuutusjarjestelmén rahoituksen kestavyydelld. Se my6s johtaisi siihen, etta
viime ké&dessé Suomen julkinsen terveydenhuoltojérjestelmd ja Suomessa toimivat yksityiset
yrityksen maksaisivat ainakin osittain ulkomailla annetussa hoidossa aiheutuneiden potilasva-
hinkojen kustannukset. Vaikka potilasdirektiivissa on velvoitettu jasenvaltioita huolehtimaan
asianmukaisista vastuuvakuutus tai muista vastaavista korvausjérjestelmistd, EU:n lainséadan-
nossa ei ole kattavasti saddetty pakollisesta potilasvakuutuksesta. Tamén vuoksi Suomen va-
kuutusjarjestelmén laajentaminen ulkomailla annettuun hoitoon ei olisi mydskaan vélttamatta
vastavuoroista. Lain soveltamisalan rajautuminenseta vain Suomessa annettuun hoitoon ei ole
my0dskaan aiheuttanut ainakaan f[oistaiseksi] merkittavid ongelmia. Edelld mainittujen syiden
vuoksi potilasvakuutuslain alueellisen soveltamisalan yleinen alueellinen laajentaminen ei ole
perusteltua.

On kuitenkin olemassa erdité erityistilanteita, joissa Suomen aluerajojen ulkopuolella an-
nettua hoito on kuiterkin-siind maarin Suomen julkisen terveydenhuoltojdrjestelmén jarjesta-
maé, ettd lain soveltamisalan laajentaminen on perusteltua potilaiden yhdenvertaisen kohtelun
varmistamiseksi. N&in on silloin, kun julkisen terveydenhuollon yksikkd paattaa jarjestad sen
vastuulle kuuluvan hoidon ulkomailla esimerkiksi siitd syystd, ettei hoitoa ole saatavilla Suo-
messa ja hoitoon l&hettdminen ulkomaille on potilaan terveydentilan kannalta valttdmatonta.
Tallainen tilanne voisi olla esimerkiksi se, ettd hoitoa ei olisi Suomessa saatavilla jonkin har-
vinaisen sairauden hoitoon, tai vamma tai sairaus on luonteeltaan sellainen, etté se vaatii eri-

Kommentti [MS4]: “riittéivien — riitta-
méttoméksi” ongelmalliseksi? hankalaksi?

[ Kommentti [MS5]: - ]

Kommentti [MS6]: onko “ainakaan
toistaiseksi” tarpeen?

Kommentti [MS7]: "hoitoa jonkin
harvinaisen sairauden hoitoon” Harvinai-
seen sairauteen ei ole mahdollista saada
hoitoa Suomessa? Jonkin harvinaisen
sairauden hoito ei ole Suomessa mahdollis-
ta
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tyisen vaativaa hoitoa, jota ei ole Suomessa saatavilla. Téllaisia olisivat myds tilanteet, joissa
vamman tai sairauden hoitoon tarvitaan sellaista laaketieteellista laitetta, jota ei ole Suomessa
taikka, etta kaikki Suomessa olevat laitteet ovat kaytossd.

Vakuutuksenantaja

Potilasvakuutuksen voi antaa vakuutusyhtid, jolla vakuutusyhtidlain tai ulkomaisista vakuu-
tusyhtiosta annetun lain mukaisesti on oikeus vakuutusluokista annetun lain (526/2008) mu-
kaiseen vahinkovakuutusluokkaan 13 (yleinen vastuu) kuuluvan vakuutusliikkeen harjoittami-
seen Suomessa. Potilasvahinkolain mukaan Potilasvakuutuskeskus on velvollinen antamaan
vakuutuksen, jos vakuutusyhtio on siitd kieltdytynyt. Laissa ei nimenomaisesti saddeté siit4,
voiko Potilasvakuutuskeskus antaa vakuutuksia myds muissa tilanteissa. Potilasvakuutuskes-
kukseen ei sovelleta vakuutusyhtidlakia eika siten vakuutusyhtiditd koskevaa vakavaraisuus-
saéntelyd. Muun muassa tdman vuoksi ei ole perusteltua, ettd keskus voisi jatkossa antaa va-
kuutuksia.

Vakuuttamisvelvollisuus

Terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavilla on oltava vakuutus potilasvahinkolain mu-
kaisen vastuun varalta. Tdma koskee sekd julkista ettd yksityistd terveydenhuoltosektoria.
Velvollisuus on terveydenhuollon toimintayksikdilld ja itsendisilla ammatinharjoittajilla.

Voimassa olevassa laissa ei ole tarkemmin saénnelty sitd, mita terveyden- ja sairaanhoidon
harjoittamisella tarkoitetaan. Potilasvahinkolain esitdiden (HE 54/86) mukaan tarkoituksena
oli lain yleisen asetuksenantovaltuuden perusteella antaa mydhemmin asetus siitd, kuinka
vakuuttamisvelvolliset toimijat méadriteltdisiin, mutta asetusta ei ole annettu. Vakuuttamisvel-
vollisuutta koskevan sadnnoksen tulkinta perustuu tdman vuoksi Potilasvakuutuskeskuksen
antamiin ohjeisiin sekd keskuksen ja vakuutusyhtididen omaksumiin kéyténtdihin. Vakuutta-
misvelvollisuus saatelee yksilon ja yrityksen velvollisuuksia ja siitd tuleekin saatad laissa
nykyistd selvemmin ja yksityiskohtaisemmin. Vakuuttamisvelvollisuuden paasaantoon ei ole
kuitenkaan tarvetta tehdd muutoksia.

Sairaanhoitopiirit ovat julkisen sektorin terveydenhuollon osalta tdrkeimpind vakuutuk-
senottajina. Yhté sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta potilasvakuutuksen sairaanhoitopiireille
antavat tall& hetkelld Potilasvakuutuskeskuksen valittdména kaikki potilasvakuutusta harjoit-
tavat vakuutusyhtiét rinnakkaisvakuutuksena. Yksittdisen sairaanhoitopiirin vakuutus kattaa
piirin alueella sijaitsevien kuntien ja kuntayhtymien omistamien ja yllapitdmien laitosten har-
joittaman terveyden- ja sairaanhoitotoiminnan. Taman johdosta yksittdisten toimintayksikoi-
den, kuten esimerkiksi terveyskeskusten ja keskussairaaloiden ei tarvitse ottaa omaa vakuutus-
ta. Sairaanhoitopiirin vakuutuksen kautta ovat vakuutettuja kaikki terveydenhuollon toimin-
tayksikdihin tyo- tai virkasuhteessa olevat terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavat
henkilét. My6s opiskelijat ja harjoittelijat rinnastetaan sen toimintayksikon henkildstoon,
jonka valvonnan alaisena harjoittelu tapahtuu. IMikaIil sairaanhoitopiiri on ostopalveluna osta-
nut terveyden- tai sairaanhoitopalveluita esimerkiksi vuokratydntekijoitd vélittavalta yrityksel-
t4, vakuuttamisvelvollinen on kuitenkin tdma yritys. Vakuuttamisvelvollisia ovat myds Suo-
men valtion laitokset niissa tapahtuvan terveyden- ja sairaanhoidon osalta.

Terveyden- ja sairaanhoitoa harjoittavien yksityisten yritysten lisaksi myos itsendisind am-
matinharjoittajina terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavat terveydenhuollon ammatti-
henkil&t ovat velvollisia ottamaan potilasvakuutuksen. K&ytanndssa tdma tarkoittaa henkildita,
jotka on merkitty Valviran yll&pitdméaan rekisteriin. Lisaksi vakuuttamisvelvollisia ovat ensi-
hoitopalveluja tarjoavat yritykset, vaikka kyse ei aina ole terveydenhuollon ammattihenkildi-
den harjoittamasta ensihoitopalvelusta, seké& sairaankuljetuspalveluita sairaankuljetusluvan

Kommentti [ME8]: Myds naissa har-
voissa tilanteissa voi olla hankaluuksia
saada ulkomaisesta hoitoyksikdsta hoidon
asianmukaisuuden arviointia varten saira-
uskertomustietoja tai terveydenhuollon
selvitystd hoidossa tapahtuneista yksityis-
kohdista. On tarke&d, etté ndissa tilanteissa
ulkomaille hoitoon lahettavé julkisen
terveydenhuollon yksikkd hoitosopimuksia
laatiessaan ottaa vastapuolen kanssa huo-
mioon Suomen potilasvakuutusjarjestelman
seka sopimusteitse ulkomaisen hoitoyksi-
koon kanssa pitéd huolen riittavén tiedon
saamisesta.

[ Kommentti [MS9]: Jos
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nojalla tarjoavat yritykset. Vakuuttamisvelvollisuus koskee myds apteekkeja sielld myytévien
reseptiladkkeiden toimittamisen osalta.

Tydsuhteisen henkil6ston osalta tydnantaja on vakuuttamisvelvollinen my6s tydvoimaa
muille vuokrattaessa. Né&issa tilanteissa on ollut jonkin verran epaselvyyksié_siitd, kuuluko
terveydenhuollon ammattihenkild vuokranantajan vai vuokraavan yhteison vakuutukseen, ja
siten my0s se, mihin vakuutukseen sattunut vahinko kohdistetaan.

Useilla ammatti- ja edunvalvontaliitoilla kuten esimerkiksi Suomen Laékériliitolla, Tehy
ry:1l4 jasenjérjestdineen, Suomen Hammaslaékériliitolla ja Suomen Psykologiliitolla on va-
kuutussopimuslaissa tarkoitettu ryhmé- tai ryhméetuvakuutus. Ryhmévakuutuksen kautta
liiton jasenind olevat itsendiset ammatinharjoittajat ovat liiton jasenmaksun kautta automaatti-
sesti vakuutettuja ilman, ettd heidan tarvitsee maksaa vakuutusmaksua vakuutusyhtidille. Jos
liiton jésenen tulee itse maksaa vakuutusmaksu, kysymyksessa on niin sanottu ryhméetuva-
kuutus. Kéytanndssa suuri osa itsendisistd terveyden- ja sairaanhoidon ammatinharjoittajista
hoitaa vakuuttamisvelvollisuutensa liittojensa ryhma- tai ryhmaetuvakuutuksellal. Koska poti-
lasvahinkolaissa ei ole erityissadntelyd, naihin vakuutusmuotoihin tulevate sovellettavaksi
vakuutussopimuslain ryhmé- ja ryhméetuvakuutuksia koskevat saannokset.

Potilasvahinkolaissa ei ole nimenomaista saannosta siitd, onko vakuuttamisvelvollisuus
olemassa silloin, kun terveydenhuollon ammattihenkild antaa vapaa-aikanaan apua terveyden-
huollon toimintayksikdén ulkopuolella kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkil6lle. Téallais-
ten satunnaisten tilanteiden luonne huomioiden ei ole tarkoituksenmukaista, eika kaytdnnéssé
mahdollista edellyttad potilasvakuutuksen ottamista. Mahdolliset potilasvahingot on kuitenkin
néissékin tilanteissa perusteltua korvata potilasvakuutusjérjestelmasta.

Sopimuksella ei voida vapautua laissa saédetystd vakuuttamisvelvollisuudesta. Vaikka va-
kuutuksen ottamisesta olisi huolehtinut joku muun kuin se, jolla on lain mukaan vakuuttamis-
velvollisuus, vakuuttamisvelvollinen terveyden- ja sairaanhoidon harjoittaja ei talldinkaan
vapaudu vakuuttamisvelvollisuudesta eikd vakuutusmaksun maksamisesta. Taman vuoksi
vakuutusmaksua vastaava maksu ja laiminlyontimaksu méaaratadn vakuuttamisvelvolliselle,
jos vakuuttamisesta huolehtimaan sitoutunut sopimuskumppani laiminlyd vakuutuksen ottami-
sen. Vakuuttamisvelvollisellenen voi tdmén jalkeen mahdetisuus vaatia vahingonkorvausta
sopimuskumppanilta sopimusrikkomuksen perusteella.

Esimerkiksi niin sanotut luontaishoitajat, kuten esimerkiksi homeopatiaa harjoittavat, joi-
den antamaa palvelu ei ole Suomen terveydenhoitojarjestelman hyvaksymaa terveyden- ja
sairaanhoitoa, eivat ole potilasvahinkolain mukaan vakuuttamisvelvollisia eivatka he voi saada
potilasvakuutusta.

Vakuutusyhtion ja Potilasvakuutuskeskuksen velvollisuus
antaa vakuutus

Vaikka potilasvahinkolaissa tarkoitettua toimintaa harjoittavalla on velvollisuus ottaa vakuu-
tus, ;-laissa ei ole saadetty vakuutusyhtiélle velvollisuutta antaa vakuutusta, eika siitd, milla
perusteilla vakuutusyhtié voi Kieltdytyd antamasta vakuutuksen. Lain mukaan Potilasvakuu-
tuskeskus on velvollinen antamaan vakuutuksen, jos vakuutusyhti6 on siité kieltaytynyt. Poti-
lasvakuutuksen lakisadteinen luonne huomioiden, vakuutusyhti6lle on perusteltua s&atéa va-
kuutuksen antamispakko, kuten muissakin lakisaéteisissd vahinkovakuutuksissa. Samalla
Potilasvakuutuskeskuksen velvollisuudesta antaa vakuutus voitaisiin luopua.

Kommentti [HA10]: Viittaus erityis-
séantelyn puuttumiseen on tallaisenaan
irrallinen, erityissaantelya misté. Lausera-
kenteen voisi myods kaantaa toisin pain
”Néihin vakuutusmuotoihin tulevat sovel-
lettavaksi vakuutussopimuslain ryhma, ja
ryhmaetuvakuutuksia koskevat saannokset,
koska potilasvahinkolaissa ei ole naita
koskevaa erityissadntelyd”.

Kommentti [MS11]: Esimerkiksi —
esimerkiksi... Suomen terveydenhuoltojar-
jestelmén hyvéksyméa...?

vai esim:

Niin sanottujen luontaishoitajien, esimer-
kiksi homeopatiaa harjoittavien henkildiden
tarjoama palvelu ei ole terveyden- ja sai-
raanhoitoa. Siksi téllaisen palvelun tarjoaja
ei ole mydskaan velvollinen ottamaan
potilasvakuutusta.
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Vakuutusmaksut ja vahinkohistoria

Vahinkovakuutuksessa vakuutusmaksun suuruus on kunkin vakuutusyhtion péatettévissa.
Lakisaateisissd vakuutuksissa on kuitenkin katsottu tarpeelliseksi sataa erdistd yleisperiaat-
teista, joita vakuutusyhtitn tulee noudattaa vakuutusmaksuja méaritellesséén. Potilasvahinko-
lain mukaan vakuutusmaksut on laskettava pitéen silmélld vakuutettujen etujen turvaavuutta.
Lisaksi vaaditaan, ettd vakuutusmaksujen on oltava kohtuullisessa suhteessa vakuutuksesta
aiheutuviin kustannuksiin. Vakuutusmaksujen méaradmisen yleisperiaatteita koskeva sadntely
potilasvahinkolaissa on hieman suppeampaa kuin liikennevakuutuslaissa (460/2016) ja tyota-
paturma- ja ammattitautilaissa (459/2015). Naissa laeissa vaaditaan liséksi, ettd vakuutusyhti-
0ll& on oltava vakuutusmaksujen laskuperusteet (maksuperusteet), joista ilmenee, miten va-
kuutusmaksut maaratadan ja ettd maksuperusteita on sovellettava yhdenmukaisesti kaikkiin
vakuutuksenottajiin. Lisaksi vaaditaan, ettd vakuutettava riski on otettava huomioon vakuu-
tusmaksuja maérattaessd. Lakisdateisten vahinkovakuutuslajien sééantelyn yhdenmukaistami-
seksi potilasvakuutuslain s&éntelyd on taltd osin syyta tarkentaa.

Liikennevakuutuslain mukaan vakuutuksenottajalla on oikeus saada vakuutuksen antaneel-
ta vakuutusyhtioltd todistus vakuutuksensa voimassaoloajasta, sen kattamista ajoneuvoista
sekd vahingoista, joiden perusteella vakuutuksesta on suoritettu korvausta (vahinkohistoriatie-
to). Vakuutusyhtién on vakuutuksenottajan pyynndsté toimitettava vahinkohistoriatiedot toi-
selle vakuutusyhtidlle, kun vakuutuksenottaja siirtdd vakuutuksen toiseen vakuutusyhtioon tai
ottaa vakuutuksen samanlaiselle ajoneuvolle. Vahinkohistorian tulee my6s péaasdantoisesti
vaikuttaa vakuutuksen hintaan. Ty6tapaturma- ja ammattitautilain mukaan vakuutuksen myén-
tdmistd koskevan tarjouspyynndn saaneella vakuutusyhtiélld on oikeus saada vakuutuksen
palkka- sekd vahinkotapahtuma- ja korvaustiedot vakuutusyhtioltd, jossa vakuutus on tai on
ollut, jos vakuutuksenottaja on riittdvan suuri. Ndm4 tiedot on oikeus saada vakuutuksen siir-
tdmisen jalkeen silloin, kun kyseessd on erityismaksuperusteinen vakuutuksenottaja. Potilas-
vahinkolaissa ei puolestaan s&adetd mitéédn vahinkohistoriatiedoista tai niiden siirtdmisesta
vakuutusyhtiostd toiseen. Tama olisi kuitenkin perusteltua vakuutuslajin lakisaéteisyyden
Vuoksi.

Potilasvakuutuksen vakuutusmaksuista ei suoriteta erdistd vakuutusmaksuista suoritettavas-
ta verosta annetun laissa tarkoitettua (1966/664) vakuutusmaksuveroa.

Vakuuttamisvelvollisuuden ja vakuutusmaksun
laiminlydminen

Joskun vakuuttamisvelvollisuus on laiminly6ty, Potilasvakuutuskeskus méaaraa ja perii koro-
tettua vakuutusmaksua vakuuttamisen laiminlydneeltd. Maksu voi olla enintd&n kymmenker-
tainen. Kaytannossé lain sallimaa korotuksen enimméaisméaéraa ei ole kdytetty, vaan korotettu
vakuutusmaksu on ollut kolminkertainen koko laiminlydntiajalta, jos vahinkoa ei ole sattunut.
Jos vahinko on sattunut vakuuttamisvelvollisuuden laiminlydnnin aikana, peritdan sattumis-
vuodelta kuusinkertaista vakuutusmaksua vastaava maksu. Korotettu vakuutusmaksumaksu on
vakuutusmaksun tavoin suoraan ulosottokelpoinen ilman tuomiota ja p&atosta.

Vakuuttamisvelvollisuuden laiminlyontid koskevan sdéntelyn mahdollisten muutosten to-
teuttamisvaihtoja punnittaessa on otettava huomioon perustuslakivaliokunnan lausunnot
(PeVL 32/2005 vp, PeVL 55/2005 vp, PeVL 57/2010 vp ja PeVL 15/2012 vp), joissa tode-
taan, ettd silloin kun hallinnollisen seuraamuksen madradmiseen siséltyy perustuslain 124
8:ss4 tarkoitettua merkittvan julkisen vallan kéyttod, tehtdvad ei voi antaa muulle kuin viran-
omaiselle. Tdman vuoksi laiminlydntimaksun maérdédminen on annettava Potilasvakuutuskes-
kuksen sijaan viranomaisen tehtavéksi.
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Vakuutusmaksulle, jota ei ole suoritettu maaraaikana, peritdan viivastyskorkoa. Vakuutus-
maksut ovat suoraan ulosottokelpoisia ilman tuomiota ja p&atostd, johtuen siité ettd potilasva-
kuutus on lakisaateinen vakuutus.

Mikéli vakuuttamisvelvollinen jattdd vakuutusmaksut maksamatta, vakuutusyhtié voi irti-
sanoa vakuutuksen sen vakuutuskauden lopussa, jonka aikana maksua ei ole kokonaisuudes-
saan maksettu. Vakuuttamisvelvollinen voi tdmén jalkeen ottaa vakuutuksen toisesta vakuu-
tusyhtiosté ja, jos muutkin yhtiot Kieltdytyvat vakuutuksen antamisesta, viime ké&dessa Potilas-
vakuutuskeskuksesta. Vakuutusyhtidlle ei voida antaa oikeutta irtisanoa vakuutusta vakuutus-
maksujen maksamattomuuden vuoksi. Talldin vakuutus pysyisi voimassa, vaikka vakuutuk-
senottaja laiminl@isi toistuvastikin vakuutusmaksujen maksamisen.

Korvausoikeuden edellytykset

Korvauksen suorittaminen potilasvakuutuksesta edellyttad, ettd henkilévahinko on aiheutunut
terveyden- ja sairaanhoitotoiminnan yhteydessé. Henkil6vahingon korvattavuutta ei ole sidottu
terveyden- ja sairaanhoitotoiminnan harjoittajan vahingonkorvausvastuuseen, vaan potilasva-
hinko voidaan potilasvahinkolaissa séadetyin edellytyksin korvata, vaikkei sen aiheuttaja ole
aiheuttanut vahinkoa tuottamuksellaan. Vahinko voi tulla korvattavaksi vakuutuksesta myds
silloin, kun se on aiheutettu terveyden- tai sairaanhoitotoiminnan yhteydessa tahallaan tai
torkeélla huolimattomuudella.

Potilasvahingon korvattavuuden perusedellytyksend on syy-yhteys harjoitetun toiminnan ja
siitd seuraavien vahinkoseuraamusten valilla. Niin sanotun hoitovahinkona korvattavan poti-
lasvahingon on tullut todenndkdisesti aiheutua &eweyden——}a—{sm}he{den{ tutkimuksesta,
hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelysta taikka sen laiminlydnnistd. Hoitovahingossa edel-
lytyksend on liséksi, ettd kokenut terveydenhuollon ammattihenkild olisi tutkinut, hoitanut tai
muutoin kasitellyt potilasta toisin ja siten todennékoisesti valttdnyt vahingon.

Potilasvahinkona korvataan tutkimuksessa, hoidossa tai muussa vastaavassa késittelyssa
kaytetyn sairaanhoitolaitteen tai -vélineen viasta aiheutuva henkilévahinko. Kysymyksessa on
nimenomaan hoitotapahtumassa kaytetty laite tai véline. S&anndksen mukaan korvattavia
potilasvahinkoja ovat esimerkiksi sairaalasdngyn hajoamisesta aiheutuneet vahingot. Sen si-
jaan |poti|aaHelseﬂ pysyvésti asennettavien laitteiden, kuten esimerkiksi implanttien, te-
konivelten ja tahdistimien viat ja niistd aiheutuvat henkilévahingot jadvét sen-sijaan-potilasva-
hinkolain korvauspiirin ulkopuolelle. Nastuu téllaisten laitteiden viallisuudesta madraytyy
tuotevastuulain perusteella ja sitd kautta kohdistuu laitteen valmistajaan, markkinoijaan tai
maahantuojaan. Laitteen viallisuus tarkoittaa sitd, ettd laite ei toimi tarkoitetulla tavalla. Jos
laitetta tai valinettd on kaytetty toisin kuin valmistaja on tarkoittanut ja tasta aiheutuu vahin-
koa, arvioidaan vahingon korvattavuutta arvieidaan-hoitotapahtumassa kaytetyn laitteen osalta
hoitovahingon korvattavuutta koskevan padsaédnndn mukaisesti. Arvioitavaksi tulee tallgin,
olisiko vahinko ollut véltettavissa toimimalla kokeneen ammattihenkilén menettelytavan mu-
kaan.

Korvauksen hakeminen tuotevastuulain perusteella on potilaan kannalta vaativampaa kuin
haettaessa korvausta potilasvahinkolain perusteella. Tuotevastuulain mukaista korvausta haet-
taessa potilas joutuu ndyttdmaan toteen tuotteen puutteellisuuden tai vian syy-yhteyden vahin-
koon. Kéytanndssa potilaan voi olla erittéin vaikeaa tai jopa mahdotonta hankkia néytt64 lait-
teen viallisuudesta ja vian syy-yhteydestd aiheutuneeseen henkildvahinkoon. Lisdksi potilas
VoI, jos tuotteen valmistaja tai maahantuoja tai niille vastuuvakuutuksen antanut vakuutusyhtio
kieltdytyy maksamasta korvausta, joutua vaatimaan tuotevastuulain mukaista korvausta kan-
teella oikeudessa. Potilasvahinkolain ndyttétaakka on lievempi kuin tuotevastuussa eli potilas-
vahinkokorvauksen saamiseksi riittdd, ettd henkilévahinko on todennakdisesti aiheutunut poti-
laan tutkimuksen tai hoidon yhteydessa potilasvahinkolaissa saadetyilld edellytyksilla. Tdman
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vuoksi vahinkoa kérsineiden kannalta on perusteltua, ettd potilaaseen kiinteésti asennettavien
laitteiden vioista aiheutuvat henkilévahingot korvattaisiin potilasvakuutuksesta.

Potilasvahinkolain mukaista korvausta suoritetaan lisdksi tapaturmaisesti aiheutuneista po-
tiasvahingoista, jotka ovat aiheutuneet tutkimus- tai hoitotoimenpiteen taikka muun vastaavan
toimenpiteen kasittelyn yhteydessa taikka esimerkiksi hoitohuoneiston tai -laitteiston palon
tai muun tuhoutumisen seurauksena. Potilasvakuutus kattaa myds vahingon, joka on aiheutu-
nut reseptilddkkeen toimittamisesta lain tai asetuksen tai niiden perusteella annettujen maara-
ysten vastaisesti.

Infektiovahinkona korvataan sellainen infektiosta aiheutunut henkilévahinko, jota potilaan
ei tarvitse sietdd, kun otetaan huomioon hoitoon liittynyt infektioriski, infektiosta aiheutuneen
vahingon vakavuus, tutkittavan tai hoidettavan sairauden taikka vamman laatu ja potilaan muu
terveydentila. Kohtuuttomasta vahingosta poiketen infektiovahingon korvattavuus ei edellytg,
ettd infektiosta aiheutuu potilaalle pysyva ja vaikea seuraus.

Kohtuuttomana vahinkona korvataan potilaalle terveyden- ja sairaanhoidosta aiheutunut
henkilévahinko, jos kysymyksessa on pysyvan vaikean sairauden tai vamman taikka kuoleman
aiheuttanut seuraus, ja vahinko on kohtuuton kun otetaan huomioon| vahingon vakavuus, tutki-
tun tai hoidetun bairauden tai vamman laatu ja vaikeusaste, vahingon todenndkdisyys yleisesti
ja kyseisessd yksittéistapauksessa sekd potilaan muu terveydentila. S&&nnoksen tarkoitus on
taata potilaalle korvaus tilanteessa, jossa suhteellisen véhdisen sairauden tutkimuksessa tai
hoidossa aiheutuu asianmukaisesta hoidosta huolimatta yllattava ja vaikea seuraus. Potilasva-
kuutuksen korvauskaytanndssa ja potilasvahinkolautakunnan ratkaisukaytdnndssa sairautta tai
vammaa pidetdédn vaikeana, kuin se sijoittuu vahintdén haittaluokkiin 7-8 sosiaali- ja terveys-
ministerion haittaluokituspaétoksen (1649/2009) mukaan médritettynd. Korvattavuuden ulko-
puolelle jaavét siten vahingot, jotka akuuttivaiheessa voivat olla erittdin vakavia ja vaatia
pitkakestoista hoitoa, mutta joista ei aiheudu pysyvia seurauksia, tai seuraus jaa lievemmaksi
kuin vahingon korvaaminen edellyttaa.

Yhteistd infektiovahinkojen ja kohtuuttomuusperusteella korvattavien vahinkojen vélilla on
se, ettd kummankaan osalta ei edellytetd ;-ettd-hoito-ei-olisi i ista laiminlyontia.
Ero kohtuuttomuusperusteella korvattavien ja infektioiden aiheuttamien henkilévahinkojen
korvaamisen perusteiden vélilla on kuitenkin tdstd samantyyppisesta peruslahtékohdasta huo-
limatta merkittdva, koska infektioiden korvaamisen edellytyksend ei ole pysyvan haitan [syn-
tyminenl. Eroa voitaisiin pienentéd esimerkiksi lieventdmalla kohtuuttomuusharkinnan kynnys-
ta nykyisesta tai kiristaméalla infektioiden aiheuttamien henkilévahinkojen korvaamista edel-
lyttamalla niiden seurauksilta kohtuuttomuutta. Mainituilla muutoksilla olisi vastakkaiset
vaikutukset potilaiden vakuutusturvaan. Kohtuuttomuusharkinnan edellytysten lieventdminen
parantaisi vakuutusturvaa ja infektioiden korvaamisen edellytysten tiukentaminen heikentaisi
sitd nykyiseen verrattuna. Jos korvattavuuden edellytykseksi riittéisi jatkossa se, ettd vamma
on vaikea taikka ettd se on johtanut kuolemaan, muutos liséisi todennédkdisesti korvattavien
vahinkojen lukuméaarad, korvausmenon suuruutta ja korvauskasittelyyn liittyvid kustannuksia.
Koska mainittujen muutosten vaikutusten arviointiin liittyy huomattavaa epavarmuutta, ei
voimassaolevan lainsdaddannén muuttamista voida pitdéd perusteltuna.

Korvauksen méaaradminen ja korvausetuudet

Koska potilasvahingon korvaaminen perustuu osittain vahingonkorvauslain saannoksiin, myds
yleisia vahingonkorvausoikeudellisia periaatteita sovelletaan. Tallaisia periaatteita ovat muun
muassa niin sanotun tdyden korvauksen periaate, rikastumiskielto sek& vahingon rajoittamisen
periaate. Téyden korvauksen periaate takaa vahinkoa kérsineiden oikeuden téyteen korvauk-
seen vahingon maarasta riippumatta. Potilasvahinkolain perusteella maksettaville korvauksille
ei ole asetettu enimmaismadrad. Korvauksen avulla vahinkoa kérsineen tulee pédstd samaan
asemaan, jossa han olisi ollut, ellei potilasvahinkoa olisi sattunut. Toisaalta korvaus ei voi olla
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suurempi kuin aiheutunut vahinko eli vahingonkarsinyt ei saa rikastua silld. Vahingon rajoit-
tamisen periaatteeseen sisaltyy vahinkoa karsineen velvollisuus vahingon rajoittamiseen, joka
tarkoittaa potilasvakuutuksessa muun muassa sitd, ettd hdnen on kaytettdvd péadséantdisesti
hinnaltaan edullisempia yleensé julkisia sairaanhoitopalveluja. Korvausta potilasvakuutuksesta
voidaan maksaa myds yksityisen sektorin maksutason mukaisena silloin, kun yksityisen ter-
veydenhuoltopalvelun kéyttdminen on ollut l&aketieteellisesti perusteltua, kuten esimerkiksi
tilanteissa, joissa hoitoa ei olisi saatavissa julkisella sektorilla tai julkisen sektorin jonotilanne
olennaisesti pitkittdisi hoitoon p&asya.

Potilasvahinkolain mukaan korvataan vain henkildvahinkoja. Potilasvahinkolain perusteella
maksettavat korvausetuuslajit maaraytyvat vahingonkorvauslain perusteella. Vahinkoa kérsi-
neelle korvataan muun muassa sairaanhoito- ja muut tarpeelliset kustannukset, ansionmenetys,
Kipu, sérky ja muu tilapdinen haitta sekd pysyva haitta. Muulle henkil6lle kuin vélittomasti
vahinkoa kérsineelle itselleen voidaan vahingonkorvauslaissa saddetyin edellytyksin maksaa
muun muassa korvausta hautauskuluista ja elatuksen menetyksesta.

Patilasvahinko- ja vahingonkorvauslaissa ei ole vahinkoa karsineille maksettavien korvaus-
ten méadrid tai niiden laskentaohjeita alaikdiselle maksettavaa ansionmenetyskorvausta lukuun
ottamatta. Korvausetuuksien tarkemmat perusteet ja maarat jadvat siten lautakunta- ja oikeus-
kdytdnnon ratkaistaviksi. Vahinkoa kérsineen korvausvaatimus on lahtokohtaisesti arvioitava
yksil6llisesti vahingonkorvauslain korvaussdédnngsten mukaisesti. Erityisesti liikennevahinko-
lautakunnan normit ja ohjeet, mutta myds henkildasiain neuvottelukunnan suositukset vaikut-
tavat korvausten suuruuden méarittelyyn. Potilasvahinkojen erityispiirteet on kuitenkin otetta-
va huomioon.

Potilasvakuutuksesta maksetaan korvauksia niin pitk&én vahingon sattumisen jalkeen, kuin
korvattava potilasvahinko sitd edellyttad. Vahingonkorvauslain mukaan henkilévahingon
perusteella suoritettava korvaus vastaisuudessa aiheutuvasta ansionmenetyksesta tai elatuksen
menetyksestd madratddn maksettavaksi toistuvina suorituksina. Korvaus voidaan kuitenkin
méadratd maksettavaksi kokonaan tai osittain kertasuorituksena, jos se on korvausvelvollisen
varallisuusolot huomioon ottaen tarpeen vahinkoa ké&rsineen korvaussaatavan turvaamiseksi
tai jos se on korvauksen maara huomioon ottaen tarkoituksenmukaista.

Vaikeiden vahinkojen perusteella korvauksia maksetaan usein vuosikymmenia. Esimerkiksi
lapsena vahingoittuneelle ja tydkykynsa menettaneelle voidaan maksaa korvausta ansionme-
netyksesté ja sairaanhoidon kustannuksista koko jéljella olevan elinidn ajan. Pysyvasta tyoky-
vyttdmyydestd aiheutuvasta ansionmenetysta ja elatuksen menetyksestd sek& muista jatkuvista
korvauksista maksettava korvaus tarkistetaan kalenterivuosittain tyontekijan eldkelain
(395/2006) mukaisesti tydelékeindeksilla. Talld varmistetaan se, ettd korvausetuuden osto-
voima sdilyy rahan reaaliarvon laskiessa.

Potilasvahinkolain mukaan ei makseta kaikkia niitd korvausetuuksia, joista vahingon aihe-
uttaja vastaa vahingonkorvauslain mukaan. Korvausta ei makseta surmansa saaneeHen erityi-
sen laheiselle henkildlle kuolemantapauksen seurauksena aiheutuneesta henkilévahingosta
johtuvista tarpeellisista kuluista ja ansionmenetyksestd. Surmansa saaneen erityisen laheiselle
henkildlle ei mydskadn makseta korvausta kuolemantapauksen aiheuttamasta kérsimyksesta.
Naissé tilanteissa vahinkoa karsineen omaisen tulee potilasvakuutuksen sijaan hakea korvausta
suoraan vahingon aiheuttajalta. Téata voidaan perustella sillg, ettd terveyden- ja sairaanhoidos-
sa sattuu hyvin harvoin tahallaan tai torkealld tuottamuksella aiheutettuja vahinkoja. Jos mai-
nitut korvausetuudet tulisivat korvattaviksi potilasvakuutuksesta, asiaan jouduttaisiin ottamaan
kantaa usein sellaisissakin kuolemaan johtaneissa potilasvahingoissa, joissa kyseiset korvaus-
etuudet eivat tulisi korvattaviksi. Tdma lisdisi jonkin verran hallinnollisia kustannuksia. Toi-
saalta voimassaolevan oikeustilan sdilyttdminen tarkoittaa sitd, ettd potilaan omaiset joutuvat
hakemaan korvauksia vahingon aiheuttajalta. Kaytdnndssa tdmé tarkoittaa omaisten tekeméaa
vahingonkorvausvaatimusta rikosprosessin yhteydessd, johon tallaiset tilanteet 1ahes poikke-
uksetta vieddan ja, joissa myds vahingon aiheuttajan tuottamuksen aste tulee arvioitavaksi.
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Toisin kuin vahingonkorvauslaissa, vahinkoa karsineella ei potilasvahinkolain perusteella
ole oikeutta korvaukseen mydskaan silloin, jos henkilévahinko on ollut vahainen. Sdanndksen
tavoitteena on véhent&a korvausten kasittelystd aiheutuvia kustannuksia ja erityisesti valtta
tilanteita, jossa vahingenkoasian késittelyn kustannukset ylittaisivat huomattavasti maksetta-
van korvauksen méadran. Vahdisen vahingon kasitetta ei ole laissa méaaritelty. Potilasvahinko-
jen korvauskaytdnndn mukaan véhaistd henkildvahinkoa arvioidaan kiinnittdméalld huomiota
vamman tai sairauden vakavuuteen ja toisaalta siitd potilaalle aiheutuneeseen taloudelliseen
menetykseen._Vahinkoa pidetddn v&héisend ainoastaan, jos se on véhéinen sekd ladketieteelli-
sesti ettd taloudellisesti arvioiden. -V&héisia henkildvahinkoja ovat esimerkiksi ihonaarmut,
pienet haavat, mustelmat ja vastaavat, jotka paranevat jalkid jattdmattd. Potilasvahinkolauta-
kunnan ratkaisukdytannossé taloudellisesti vahdisen vahingon raja on ollut 200 euroa. Vahin-
koa kérsineelld on oikeus vaatia korvausta vahdisistd vahingoista vahingon aiheuttajilta vahin-
gonkorvauslain nojalla. Vahdisen vahingon korvaamatta jddmisestd ei ole havaittu aiheutuvan
erityisia ongelmia. Edelld mainittujen syiden vuoksi korvattavuuden laajentaminen naihin,
usein erittain pieniin korvausetuuksiin, ei voida pitad jatkossakaan tarkoituksenmukaisena.

Kun potilasvakuutuskser on vuoden 2017 alusta lukien ensisijainen ansionmenetyksen
korvausjérjestelma tydeldkelakeihin nahden, olisi perusteltua, ettd myos potilasvakuutuksesta
korvattavasta ammatillisesta kuntoutuksesta ja sen ajalta maksettavasta ansionmenetyksesta
sdédettdisiin yksityiskohtaisesti ja nykyista laajemmin. Koska potilasvahinkolain kokonaisuu-
distushanke oli eldkeuudistusta koskevaa hallituksen esitysta (16/2015) annettaessa vireill,
kuntoutuksen korvaamista koskevat sdannokset jatettiin valmisteltavaksi kokonaisuudistuksen
yhteydessé. Potilasvahinkolaissa ei ole nimenomaisia sadnnoksid kuntoutuksen korvaamisesta
eikd velvollisuudesta korvata ammatillisen kuntoutuksen kustannuksia. Sen sijaan potilasva-
kuutuksesta korvataan vahingonkorvauslain sdanndsten perusteella vahinkoa kérsineen toimin-
takyvyn palauttamiseksi ja yllapitdmiseksi tarvittavia toimenpiteitd eli niin sanottuun laakin-
nélliseen kuntoutukseen kuuluvia kustannuksia, mutta niita ei korvata yhté laajasti ja yksityis-
kohtaisten saénndsten perusteella kuin esimerkiksi lilkennevakuutuksessa, jossa korvattavasta
kuntoutuksesta saddetdén erillisessa laissa. Ladkinnéllisen kuntoutuksen osalta lainsd&ddannon
muuttamiseen ei siten ole tarvetta.

Sairaanhoitokustannusten korvaaminen

Vahingonkorvauslain mukaan vahingon aiheuttaja on velvollinen korvaamaan vain vahinkoa
kérsineelle aiheutuneen valittdméan vahingon. Julkisella sektorilla annetun sairaanhoidon kus-
tannusten osalta tdma tarkoittaa potilaan maksettavaksi jaadvaa asiakasmaksun osuutta. Vahin-
gon aiheuttaja ei siten vastaa vélillisesta vahingosta kuten niista julkiselle terveydenhuollolle
aiheutuvista kustannuksista, joita asiakasmaksut eivét riitd kattamaan. Liikennevakuutuksessa
ja tydtapaturma- ja ammattitautivakuutuksessa on poikettu edelld mainitusta periaatteesta
vuoden 2005 alusta lukien toteutetun niin sanotun sairaanhoitokustannusten tayskustannusvas-
tuun perusteella. Tayskustannusvastuu koskee Suomessa annettua sairaanhoitoa ja se tarkoit-
taa sitd, ettd esimerkiksi liikennevakuutuksessa moottoriajoneuvojen omistajat ja haltijat kus-
tantavat taltd osin osan muutoin verovaroin katettavista julkisen terveydenhuollon kustannuk-
sista. Potilasvakuutuksessa ei kuitenkaan néisté vakuutusjérjestelmistd poiketen korvata julki-
sen terveydenhuollon kustannuksia tdyskustannusvastuun mukaisesti, vaan siitd korvataan
ainoastaan asiakasmaksulain mukaiset vahinkoa karsineen maksettavaksi tulevat hoitopdiva-,
toimenpide- tai kdyntikohtaiset maksut. Asiakasmaksun ylittdvd osuus vahingon julkiselle
terveydenhuollolle aiheuttamista hoitokustannuksista jad siten katettavaksi verovaroista.
Yksityisen terveyden- ja sairaanhoidon palveluntarjoajan hoidon tai tutkimuksen yhteydes-
sé aiheutunut korvattava potilasvahinko saattaa johtaa vahinkoa karsineen jatkohoitoon julki-
sen sektorin hoitoyksikdssa. Naissakin tilanteissa potilasvakuutuksesta korvataan julkisen
sektorin hoitoyksikélle nykyisin ainoastaan asiakasmaksulain mukainen potilaan maksuosuus,
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ei hoidosta aiheutuneita kustannuksia kokonaisuudessaan. Tdma voi erdissa tilanteissa tarkoit-
taa sitd, ettd potilasvahingosta aiheutuvat hyvinkin suuret sairaanhoitokustannukset ﬁaavént
lahes kokonaan kohdistumatta siihen terveydenhuollon harjoittajaan, jonka aiheuttamasta
vahingosta on kysymys. Tilastotietoa ei ole ollut saatavissa siitd, miten paljon tallaista tilantei-
ta on ollut tai miten suuria kustannuksia ne ovat aiheuttaneet. Ké&anteisessa tilanteessa, yksityi-
sen palveluntuottajan hoitaessa julkisella puolella aiheutunutta potilasvahingosta syntynyttd
komplikaatiota, yksityinen palveluntuottaja veloittaa palvelusta siitd syntyvat kustannukset
taysiméaardisesti. Myos julkisen sektorin hoitolaitoksessa hoidossa ollut potilas voi potilasva-
hingon jélkeen tulla hoidettavaksi toiseen julkisen sektorin yksikkdon. My6s néissa tilanteissa
vain potilaan maksuosuus korvataan.

Tdayskustannusvastuun toteuttamisellae voitaisiin potilasvahingon kustannusvaikutus koh-
distaa taysimaardisesti siihen vakuutukseen, jolla on vakuutettu se hoito, jonka yhteydessa
potilasvahinko on aiheutunut. Koska sé&éntely ei voi olla erilainen riippuen siitd, onko kysy-
myksessa julkinen vai yksityinen toimija, tdyskustannusvastaavuudens tulisi, mikali se toteu-
tettaisiian, koskea }myes{ kaikkia potilasvahinkoja eli myos sité tilannetta, jossa potilasvahin-
gosta seuraavaa jatkohoitoa on annettu toisen julkisen sektorin hoitolaitoksessa. Tayskustan-
nusvastuu lisdisi julkisen terveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon kilpailuneutraaliut-
ta, kun potilasvahingon kustannukset kyseiselle terveydenhuollon toimintayksikolle eivét
riippuisi siitd, hoidetaanko potilasta vahingon jalkeen julkisella vai yksityisell& sektorilla taik-
ka toisessa julkisen sektorin yksikdssa.

Toisaalta tayskustannusvastaavuuteen siirtyminen nostaisi potilasvakuutuksesta maksetta-
vien sairaanhoitokustannusten ja siten myfds korvausvastuun madrdd. Se aiheuttaisi myos
huomattavia hallinnollisia kustannuksia, joita tulisi arvioida suhteessa muutoksesta saataviin
hyotyihin. Sote-uudistus lisdd yksityisten yritysten osuutta terveyden- ja sairaanhoitopalvelu-
jen tuottamisessa, mika lisdd my®os tilanteita, jossa yksityisell& sektorilla sattuneen potilasva-
hingon seurauksia hoidetaan julkisen sektorin hoitolaitoksessa. Toisaalta potilasvakuutusjar-
jestelmén tarkoituksena on antaa vakuutusturvaa vahinkoa karsineille eikd sen tavoitteena
siten ole tai voi olla sen varmistaminen, etté terveydenhuollon kustannukset muutoin kanavoi-
tuvat tavoitelltulla tavalla. Muutoinkin on todennadkdistd, ettd tdyskustannusvastaavuuden
tuomat hyddyt jaisivat huomattavasti siitd aiheutuvia hallinnollisia kustannuksia pienemmiksi.
Taman vuoksi sen toteuttaminen potilasvakuutuksessa ei ole perusteltua.

Korvauksen alentaminen tai epddminen

Myotavaikutusvahennyksen tekeminen potilasvakuutuksessa edellyttad vahingonkorvauslaista
poiketen vahinkoa kérsineen menettelyn tahallisuutta tai torkedd huolimattomuutta. Naméa
tapaukset ovat kdytdnndssé harvinaisia, koska potilaan omasta toiminnasta aiheutuneet seura-
ukset eivat ole syy-yhteydessa terveyden- ja sairaanhoidon harjoittamiseen. Kaytdnngssa tal-
lainen tilanne voi syntyd esimerkiksi kun potilas on aiheuttanut tulipalon sairaanhoidon yksi-
kdssd ja hdn on myos itse saanut palosta vammoja.

Korvausmenettely

Potilasvakuutuskeskus kasittelee kaikki vahinkoilmoitukset ja hoitaa potilasvahinkojen kor-
vaamisen vakuutusyhtididen puolesta. Vakuutusyhtiolla ei ole velvollisuutta tai oikeutta hoitaa
korvaustoimintaa antamansa vakuutuksen perusteella. Vakuutusyhti6lla ei siten ole paatdsval-
taa siitd, mistd vahingoista se on vastuussa ja mitd korvauksia sen antaman vakuutussopimuk-
sen perusteella maksetaan. Vakuutusyhtié on velvollinen maksamaan Potilasvakuutuskeskuk-
selle yhtion antamiin vakuutuksiin kohdistuvista potilasvahingoista aiheutuvat korvauskulut
asian kaésittelykustannukset mukaan lukien. Tahan poikkeukselliseen menettelyyn on péaadytty,

| Kommentti [MS21]: jaavat

Kommentti [MS22]: ensimmainen
myds pois.
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koska potilasvahinkojen kasittely vaatii erityista ladketieteellistd osaamista eikd potilasvahin-
kojen korvauskasittely luonteeltaan ole kaikilta osin rinnastettavissa muiden vakuutuslajien
henkildvahinkojen késittelyyn. Potilaan tutkimiseen ja hoitoon voi etenkin yksityisella sekto-
rilla osallistua useammalla eri potilasvakuutuksella vakuutettuja henkil6itd. Toimintaa arvioi-
daan kuitenkin kokonaisuutena, mika olisi erittdin hankalaa, jos jokaisen vakuutuksen osalta
korvauskasittely hoidettaisiin erikseen.

Vahinkoa kérsineen on vaadittava potilasvahinkolain perusteella maksettavaia korvausta
vahingon aiheuttajan sijasta aina suoraan Potilasvakuutuskeskukselta. Korvausvaatimus on
esitettdvd kolmen vuoden Kkuluessa siitd ajankohdasta, jolloin vahinkoa kérsinyt sai tiedon
vahingosta tai hénen olisi pitdnyt saada siitd tieto. Potilasvakuutuskeskuksen tulee oma-
aloitteisesti huolehtia korvausasian riittdvasté selvittdmisestd. Tdma4 tarkoittaa sen selvittdmis-
t4, onko sille ilmoitetussa vahinkotapahtumassa kysymys korvaukseen oikeuttavasta potilas-
vahingosta. Potilasvakuutuskeskus ratkaisee korvausvastuunsa itsendisesti, eikd se ole harkin-
nassaan sidottu esimerkiksi potilasta hoitaneen tahon esittdméaan arvioon siitd, onko kysymyk-
sessé korvattava potilasvahinko.

Lisaksi Potilasvakuutuskeskuksen tulee selvittdd, mihin korvauksiin potilasvahinko oikeut-
taa, vaikka vahinkoa kérsinyt ei osaa vaatia jotain korvausetuutta tai on vaatinut korvausta
véhemman, kuin esimerkiksi potilasvakuutuksessa soveltuvin osin kéytettavat liikennevahin-
kolautakunnan suositukset edellyttdvat. Potilasvakuutuskeskuksella on myds velvollisuus
hankkia liséselvitysta silloin, kun toimitetut selvitykset eivat ole riittdvid. Koska Potilasvakuu-
tuskeskuksella ei yleensd ole tietoa vahingoista aiheutuneista kustannuksista, vahinkoa karsi-
neen tulee kuitenkin hakea korvausta hénelle syntyneisté sairaanhoitokustannuksista ja muista
kuluista. Potilasvakuutuskeskus maksaa korvauskasittelyn aikana my®ds niin sanotun riidatto-
man osan korvauksista, jos esimerkiksi vahingon maérasté ei padsté sopimukseen.

Valttadkseen koronmaksua koskevan velvollisuuden Potilasvakuutuskeskuksen on makset-
tava korvaus potilasvahingosta kolmen kuukauden kuluessa sen kalenterikuukauden paattymi-
sestd, jona vahingon kérsinyt on esittdnyt Potilasvakuutuskeskukselle vaatimuksensa seké
korvauksen perustetta ja méaarad koskevan sellaisen selvityksen kuin haneltd kohtuudella voi-
daan vaatia ottaen huomioon myds keskuksen mahdollisuudet hankkia selvitys—vatttadkseen
korenmaksua—koskevan—velvolisuuden. Vaikka kolmen kuukauden méaréaika on selvésti
pidempi kuin esimerkiksi vapaaehtoisiin vakuutuksiin sovellettavassa vakuutussopimuslaissa,
sitd voidaan pitda perusteltuna potilasvakuutuksen erityisluonne huomioiden. Potilasvakuutuk-
sessa kaikkien vahinkoilmoitusten kohdalla joudutaan tekeméaan perusteellinen ja usein korke-
aa asiantuntemusta vaativa laéketieteellinen ja juridinen arviointi. Tdméa koskee myds niita
korvausasioita, joissa paddytan korvauksenhakijan kannalta myonteiseen ratkaisuun.

Potilasvahingosta suoritettavan korvauksen viivastyessé Potilasvakuutuskeskuksen on mak-
settava viivastynyt korvaus viivastysajalta korotettuna. Viivastyskorkoa kutsutaan korvauksen
korotukseksi verotuksellisista syistd. Elédkkeille ja ansionmenetyskorvauksille maksettava
korvauksen korotus on verotettavaa ansiotuloa. Jos itse paasuorituskin on saajalleen verova-
paa, kuten esimerkiksi kulukorvaukset seké tilapdisen ja pysyvén haitan perusteella maksetta-
vat korvaukset, myds korvauksen korotus on verovapaata. Korvauksen korotuksen verokohte-
lu seuraa siten padsuorituksen verokohtelua. Laki on sek& Potilasvakuutuskeskuksen ettd kor-
vauksensaajan kannalta yksinkertainen.

Patilasvahinkolakiin ja vakuutusyhtidlakiin sisaltyy sdannéksia vakuutusyhtion oikeudesta
korvausmenettelyssd tarvittavien tietojen saamiseen ja antamiseen. Salassapitovelvollisuudesta
ja sitd koskevista poikkeuksista sd&detéddn péadosin vakuutusyhtidlaissa. Potilasvakuutuskes-
kuksen tiedonsaantia ja tiedon antamista koskevat saénnokset eivat ole kaikilta osin riittdvan
tarkkarajaisia.
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Muiden korvausjarjestelmien vaikutus vahinkoa karsineen
oikeuteen saada korvausta

Kun potilasta hoidetaan sairauden tai vamman takia, haneH& on yleensé jonkin korvaus- tai
etuusjarjestelman piirissa. Jos potilaalle tallin sattuu potilasvahinko, hanella saattaa edelleen
olla oikeus saada korvausta potilasvahingon seurauksista muun ensisijaisen etuus- tai korvaus-
jarjestelman perusteella. Potilasvakuutuksen korvausvastuun laajuus selvida kdytannossa vasta
jalkikateen. Jollei toisin ole sd&detty, korvauksen yhteensovittamiseen eri vakuutusjérjestelmi-
en ja niistd maksettavien elakkeiden ja muiden korvausten kesken sovelletaan vahingonkor-
vausoikeuden yleisperiaatteita, kuten tdyden korvauksen ja rikastumiskiellon periaatteita. Jos
kysymyksessé ei ole sellainen yleinen korvausjdrjestelmd, josta maksetaan korvausta riippu-
matta siit4, mik& on ollut vahinkotapahtuman syynd, kuten kansaneldke, sairausvakuutus- ja
tydeldke, korvausta maksava jarjestelma ei ratkea vahingon ja sen seurausten syy-yhteyden
perusteella, vaan jarjestelmien valiseen suhteeseen on otettava laissa kantaa.

Laissa saédetyn padsédanndn mukaan vahinkoa karsineen oikeus korvaukseen potilasvakuu-
tuksesta on riippumaton siitd, onko hénelld oikeus saada korvaus muun lain perusteella. Kéy-
tdnnossa vahinkoa karsinyt hakee kuitenkin melko harvoin ensimmaisend—korvausta_ensin
potilasvakuutuksesta, vaan usein han on jo ehtinyt saada korvausta muusta jarjestelmasta.
Vahinkoa kérsineelle maksettavien ansion- ja elatuksenmenetyskorvausten osalta potilasva-
kuutus on pa&saannosté poiketen toissijainen korvausjarjestelma vahinkoa karsineen kannalta-
seen-nahden. Siten esimerkiksi Kelan sairausvakuutuslain ja kansanelékelain perusteella mak-
samiin etuuksiin nahden potilasvakuutuksesta maksetaan korvausta vahinkoa karsineelle vain,
jos se ylittdd mainittujen lakien mukaisen korvauksen. Joissain kdytannoissad melko harvinai-
sissa tilanteissa Potilasvakuutuskeskus voi edelld mainitusta huolimatta suorittaa muun lain
perusteella suoritettavan osan korvauksesta tai etuudesta vahinkoa kérsineelle edellyttéen, ettd
h&nen toimeentulonsa muutoin ilmeisesti vaarantuisi. Potilasvakuutus on kuitenkin edelld
mainitusta poiketen-vahinkeakarsineeseen-nahden ensisijainen korvausjarjestelma tyoelékela-
kien mukaisiin ansion ja elatuksen menetyksen johdosta maksettaviin etuuksiin ndhden.

Muun lain perusteella suoritetun korvauksen vahentaminen
ja Potilasvakuutuskeskuksen takautumisoikeus

Jos vahinkoa kérsineelle on jo aiemmin suoritettu tai tullaan suorittamaan lainvoimaisen péa-
toksen johdosta toisesta korvausjérjestelmastd potilasvakuutuksesta maksettavaa korvausta
vastaava korvaus tai etuus, hénell4 ei ole oikeutta saada korvaussuoritusta kuitenkaan-kahteen
kertaan. Potilasvakuutuskeskuksella on télldin oikeus vahentdd muun lain perusteella suoritet-
tu korvaus silloinkin, kun potilasvakuutus on ensisijainen jérjestelmd. Muun lain mukaisen
vastaavan etuuden maksajalla saattaa olla oikeus saada korvausta vastaava maard takaisin
Potilasvakuutuskeskukselta.

Toisaalta, jos korvausta on jo ehditty maksaa potilasvakuutuksesta, vaikka potilasvakuutus
on toissijainen korvausjarjestelmd, Potilasvakuutuskeskukselle siirtyy vahinkoa kérsineen
oikeus saada korvausta sellaisesta korvaus- tai etuusjarjestelmastd, joka on ensisijainen poti-
lasvakuutukseen néhden enintéddn kuitenkin Potilasvakuutuskeskuksen maksamaa korvausta
vastaavaan maaraan.

Vakuutuslaitoksen ja kunnan takautumisoikeus
Potilasvakuutuskeskusta kohtaan

Vahinkotapahtuman syyhyn perustuvien etuus- ja korvausjarjestelmien, kuten potilasvakuu-
tuksen, liikennevakuutuksen ja tyotapaturma- ja ammattitautivakuutuksen osalta, kunkin va-
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hinkotapahtuman seuraukset ja niistd aiheutuvat kustannukset kohdistetaan siihen korvausjar-
jestelmaan, johon ne ovat syy-yhteydessd. Potilasvakuutus on ndissa tilanteissa vastuussa vain
niistasttd-esasta vahinkoseuraamuksistaa, jotka ovat syy-yhteydessa-vain sattuneeseen poti-
lasvahinkoon. Vakuutuslaitoksen takautumisoikeus voist syntyd muun muassa néissa ja muis-
sa niin sanotuissa korvausten erottelua koskevissa tilanteissa, joissa korvausta on jo maksettu
siitd perusvammasta, jonka vuoksi potilasvahinkoon johtanutta hoitoa on annettu liikenneva-
kuutuslain, tydtapaturma- ja ammattitautilain, urheilijan tapaturma- ja eléketurvasta annetun
lain (276/2009) _tai sotilastapaturmalain (1211/1990) nojalla. taikka—tydntekijan-eldkelaissa

tarkoitettujen-lakien-nojalla—Kun naiden lakien mukaisen korvauksen peruste on eri vahinko-
tapahtuma kuin potilasvahinkolain mukaan korvaukseen oikeuttava vahinkotapahtuma, korva-

ukset joudutaan erottelemaan niin, ettd kuhunkin jarjestelmédén kanavoituu sen vastuulle |kuu-
Iuvaalg vahinkotapahtumaan syy-yhteydessa oleva osuus._Lisdksi eldkelaitoksella, joka on
tyontekijan eldkelain 3 8:ssd tarkoitettujen lakien perusteella maksanut vahinkoa kérsineelle
tydeldke-etuutta, on oikeus saada takaisin se osa ansionmenetyksen tai elatuksen menetyksen
perusteella suoritettavasta korvauksesta, johon vahinkoa karsineelld olisi potilasvahinkolain
nojalla ollut oikeus.-

[Kunnan vammaispalvelulain perusteella maksamat etuudet, kuten esimerkiksi palveluasu-
minen, ovat kuitenkin poikkeus, silla niiden osalta Potilasvakuutuskeskus ei saa takautumisoi-
keutta kuntaan nahden, vaan kunnat péinvastoin perivat vammaispalvelulain (380/1987) mu-
kaisen takaisinsaantioikeutensa perusteella maksamansa etuudet takaisin Potilasvakuutuskes-
kukselta todellisten kustannusten mukaan]. Tama tarkoittaa myds sitd osuutta kustannuksista,
jota palvelun saajalta perittdvat maksut eivat kata ja joka muuten jaisi veromaksajien makset-
tavaksi. Koska vammaispalvelulain mukaisia etuuksia maksetaan vaikeavammaisille tyypilli-
sesti useita vuosikymmenid, kuntien takaisinsaanteihin varautuminen nostaa vakuutusyhtioi-
den potilasvakuutukseen liittyvad korvausvastuuta ja vastuun arviointiin vaikuttavaa epévar-
muutta huomattavasti. Koska kunta on vastuussa sekd julkisen terveyden- ja sairaanhoidon
ettd vammaispalvelujen jérjestdmisestd, edelld mainitusta kunnan takautumisoikeudesta aiheu-
tuvat kustannukset kohdistuvat padosin kuntatalouteen, mutta valtionosuuksien kautta myds
valtiontalouteen. Koska kustannusvastuu siirtyy kunnan eri toimijoiden valilla potilasvakuu-
tuksen kautta, takautumisvaateet lisdavat vakuutusyhtididen vastuuvelan ohella myds kuntien
kirjanpidollisia vastuita merkittavasti. Yksittdisen kunnan talouteen takaisinsaantioikeudella
voi kuitenkin olla jonkin verran vaikutusta. Takautumisoikeus aikaistaa potilasvahingoista
julkiselle taloudelle aiheutuvaa rasitusta.

Kun sote-uudistus tulee voimaan, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu siirtyy
kunnilta maakunnille. Talldin takaisinsaantivaateiden kustannukset kohdistuvat viimekadessé
maakunnille ja sitd kautta valtiolle. Vammaispalvelulain mukaisesta takautumisoikeudesta
aiheutuvien kustannusten tarkka arvioiminen ennakolta on hyvin vaikeaa. Tdma epavarmuus
voi vadhentdd myds vakuutusyhtitiden halukkuutta harjoittaa potilasvakuutusta. Sote-
uudistuksen my6ta yksittdisen kunnan rahoitusvastuun poistaminen véhentad takautumisoi-
keuden merkitysté julkisen talouden kustannusten uudelleen kohdistamisessa. Vammaispalve-
lulain mukaisen kunnan takautumisoikeuden sdilyttdmisestd on sote-uudistuksen voimaantul-
tua enemman haittaa kuin hyotyd julkiselle taloudelle. Edelld mainittujen syiden vuoksi ei
voida pitad perusteltuna, ettd vammaispalvelulain mukainen nyt kunnillae oleva takautumisoi-
keus annettaisiin sote-uudistuksen voimaantultua maakuntien rahoituksella toimiville vam-
maispalvelulain mukaisia palveluja jarjestéville tai tuottaville tahoille.

Vahingon aiheuttajan vastuu ja siihen liittyva
Potilasvakuutuskeskuksen takautumisoikeus

Potilasvakuutusta ei ole laissa s&édetty ensisijaiseksi vahingonkorvausjarjestelméksi vahin-
gonkorvausoikeudelliseen tuottamusvastuuseen nahden. N4in ollen terveydenhuollon ammat-
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[ Kommentti [MS24]: kuuluvaan

Kommentti [HA25]: Otsikkona on
takautumisoikeus PVK:ta kohtaan, mutta
tdmé kappale lahtee vaérasta suunnasta.
Aiemmin on selvitetty vakuutuslaitoksen
takautumisoikeutta ja nyt todetaan vam-
maispalvelulain olevan poikkeus. Mihin?
Voisiko vain todeta, ettd Kunta perii
vammaispalvelulain perusteella maksaman-
sa etuudet, kuten esimerkiksi palveluasumi-
sen kustannukset, vammaispalvelulain
(380/1987) mukaisen takaisinsaantioikeu-
tensa perusteella takaisin Potilasvakuutus-
keskukselta todellisten kustannusten mu-
kaan.”

[ Muotoiltu: 1.1.1 otsikko




26

tihenkildon tai toimintayksikkdon voidaan kohdistaa suoraan vahingonkorvauslain mukainen
korvausvaatimus ilman asian kasittelyd Potilasvakuutuskeskuksessa. Terveydenhuollon am-
mattihenkildihin kohdistetaan vahingonkorvausvaatimuksia yleensd rikosoikeudenkdynnin
yhteydessé. Té&lldin rikosnimekkeend on yleensd vamman- tai kuolemantuottamus. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6on tai toimintayksikkdon voidaan kohdistaa myds sopimusrikko-
mukseen perustuva vahingonkorvausvaatimus.

Néissé tilanteissa, joissa terveydenhuollon ammattihenkildlta tai toimintayksikoltd vaadi-
taan korvausta potilasvahingosta oikeudessa yksinomaan sopimusvastuu- tai tuottamusperus-
teisena, vahinkoa karsineen asema korvauksia maksettaessa on riippuvainen vahingonaiheutta-
jan maksukyvystd. Myos vahinkoa aiheuttaneen kannalta olisi perusteltua, ettd vahinko kor-
vattaisiin potilasvakuutuksesta, silla korvausvastuu voi esimerkiksi vahinkoa kérsineen tyoky-
vyttdmyyteen johtavan vahingon seurauksena olla huomattavan suuri ja se voi ylittad selvésti
vahingon aiheuttajan maksukyvyn. VVahingon aiheuttajan suojaa voitaisiin parantaa siten, ettd
vaadittaessa oikeudessa korvausta potilaalle aiheutuneesta potilasvahinkolain mukaan korvat-
tavasta vahingosta terveydenhuollon ammattihenkil6lta tai toimintayksikdltd sopimusvastuu-
tai tuottamusperusteisesti, olisi vaatimus kohdistettava ensin Potilasvakuutuskeskukseen.
Keskuksella olisi tdmé jalkeen mahdollisuus hakea korvausta vahingon aiheuttajalta jaljempé-
n& mainituin rajauksin.

Potilasvakuutuskeskuksen miaksettuaan korvauksen potilaalle, potilaan oikeus vaatia kor-
vausta vahingon aiheuttajalta siirtyy Potilasvakuutuskeskukselle silt4 osin kuin se vastaa kes-
kuksen maksamaa korvausta. Potilasvakuutuskeskus voi vaatia tdman takautumisoikeuden
perusteella korvausta vahingon aiheuttajalta eli siltd, joka on vahingoista vastuussa vahinko-
korvauslainsaéddannon perusteella. Potilasvakuutuskeskuksen takautumisoikeutta on rajoitettu
kuitenkin siten, etté silla on takautumisoikeus vahingon aiheuttajaan ndhden ainoastaan niissé
tilanteissa, joissa potilasvahinko on aiheutettu tahallaan tai torkedlld huolimattomuudella.
Tama koskee myds sitd, joka on vastuussa vahingosta tuotevastuulain (694/1990) nojalla.
Erityisesti tuotevastuun osalta tilanteet ovat kdytdnnossé harvinaisia, mutta voivat tulla kysy-
mykseen esimerkiksi leikkausinstrumenttien tai pyoréatuolin rikkoontumisen yhteydessé. Ta-
kautumisoikeuden rajausta vain tahallaan tai torkeélla huolimattomuudella aiheutettuihin va-
hinkoihin ei voida pitéda kuitenkaan perusteltuna silloin, kun yritys on vastuussa vahingosta.
Erityisesti silloin, jos sellaisten terveydenhuollon laitteiden jotka on tarkoitettu asennettavaksi
kokonaan tai osittain potilaan kehoon aiheuttamia vahinkoja korvataan jatkossa potilasvakuu-
tuksesta, on tarkead, ettd Potilasvakuutuskeskuksella on takautumisoikeus sitd kohtaan, joka
on vastuussa tuotevastuuvahingosta.

Jakojarjestelma

Vakuutustoiminnan perusperiaatteiden mukaan vakuutusyhtiét varautuvat rahastoinnin kautta
ennakolta niille tulevaisuudessa syntyvdan korvausmenoon. Ty&tapaturma- ja ammattitauti-
lain, liikennevakuutuslain ja potilasvahinkolain perusteella syntyvien erityisesti vaikeiden
henkildvahinkojen vuoksi vakuutusyhtitt joutuvat tekemdin huomattavia varauksia korvaus-
vastuuseensa. Tastd rahastointivelvollisuutta koskevasta pédsaannostd on kuitenkin poikettu
néiden vakuutuslajien kohdalla sellaisten korvausten osalta, joiden arvioiminen ennakolta on
vaikeaa. Rahoitusjarjestelmad, jossa kunakin vuonna maksettavaksi tulevat kustannukset ra-
hoitetaan samana vuonna kerattavilla maksuilla, kutsutaan jakojarjestelméaksi. Jakojérjestel-
makorvaukset ovat kirjanpidossa eriytetty muista korvauksista. Jakojarjestelmékorvauksia ei
kirjata vakuutusyhtion vastuuvelkaan, koska vakuutusyhtidill& ei ole niiden osalta vakuutus-
riskié.

Patilasvakuutusta harjoittavat yhtiét osallistuvat jakojarjestelmallé katettavien kustannusten
rahoittamiseen maksutulojen suhteessa. Vakuutusyhtiét maksavat jakojarjestelmén rahoitusta
varten tarvittavan rahoitusosuutensa Potilasvakuutuskeskukselle. Potilasvakuutuskeskus tekee
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ennakkoarviot kunakin kalenterivuonna jakojarjestelmalld rahoitettavista kustannuksista ja
vahvistaa jakojérjestelmalld rahoitettavien kustannusten lopullisen méaran ja kunkin yhtién
osuuden rahoituksesta kunkin vuoden jélkeen.

Potilasvahinkolain mukainen jakojdrjestelmé on sill& katettavien kustannusten osalta sup-
peampi kuin ty6tapaturma- ja ammattitautilain ja lilkennevakuutuslain mukaiset jakojérjestel-
mét. Potilasvahinkolain jakojarjestelmén kautta kustannetaan vain ansionmenetyskorvausten
indeksikorotukset. Sekd tapaturma- ja ammattitautilain ettd liikennevakuutuslain jakojéarjes-
telmén kautta kustannetaan tdmén lisaksi muun muassa korvaukset suurvahingosta laissa saé-
detyn rajan ylittdvalta osalta sek& korvaukset ja kustannukset erdistd vahingoista, joiden sat-
tumisesta on kulunut yli yhdeksan vuotta. Myds vakuuttamattomuustilanteessa sattuneista
vahinkotapahtumista aiheutuneet kustannukset kuuluvat ndissa vakuutuslajeissa jakojarjestel-
méan piiriin. Potilasvakuutuksen jakojérjestelmaa on perusteltua muuttaa edelld mainituilta
osin vastaamaan muiden lakis&ateisten vahinkovakuutuksen jakojarjestelmia.

Asianosaisuus potilasvakuutusasioissa

Potilasvakuutussopimukset tehddén vakuutusyhtion ja terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa
harjoittavien tahojen kesken. Vakuutuksenottajat ovat asianosaisia vakuutussopimusta koske-
vissa asioissa ja niill& on oikeus saada tiedot vakuutusmaksuista ja niiden perusteista sekd
vakuutuksesta korvattujen vahinkojen lukumaérista ja korvausmenosta.

Sen-sijaan-kiKorvausasiassa asianosaisia ovat vain vahinkoa karsinyt ja Potilasvakuutuskes-
kus. Se vakuutusyhtid, joka on vastuussa korvauksesta, ei siten ole korvausasiassa asianosai-
nen. Mydskaan terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavaa vakuutuksenottajaa ei voida
pitéd korvausasiassa asianosaisena ennen korvauspéatoksen antamista. Kun kyse on korvaus-
asian kasittelysté Potilasvakuutuskeskuksessa, terveyden- ja sairaanhoitotoiminnan harjoittaja
on tosin mukana korvausprosessissa antamalla muun muassa tietoja potilasvahingon sattumis-
olosuhteista ja annetusta hoidosta.

Perustuslain 21 8:n;jenka mukaan jokaisella on oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksi-
aan koskeva pditds tuomioistuimen késiteltavaksi. Korkeimman hallinto-oikeuden ja kor-
keimman oikeuden viimeaikaisessa oikeuskdytdnndssd on ollut pyrkimys tulkita asian-
osaisasemaa entistd laajemmin. Paatdksen antamisen jalkeen, terveyden- ja sairaanhoitotoi-
mintaa harjoittavan vakuutuksenottajan voidaan katsoa olevan asianosainen, jos vakuutuk-
senottajalla on asianosaisuuden edellyttdma véliton oikeudellinen intressi. N&in on muun mu-
assa silloin, kun vakuutuksenottajalla on niin sanottu tdysomavastuinen vakuutus.

Vakiintuneen tulkinnan mukaan vakuutusyhtiolla ei ole katsottu olevan valitusoikeutta kor-
vausasiassa. Tatd voidaan perustella silld, ettd vakuutusyhtion voidaan katsoa hyvéksyneen
paatdsvallan siirron Potilasvakuutuskeskukselle korvausasiassa, kun se on ryhtynyt harjoitta-
maan potilasvakuutusta. Toisaalta on Kiistatonta, ettd vakuutusyhtislla on valitdn oikeudelli-
nen intressi, koska se vastaa korvauskustannuksista. Koska kysymys on vakuutusyhtion puo-
lesta annetusta paatoksestd, valitusoikeuden antamista vakuutusyhtidlle Potilasvakuutuskes-
kuksen paatoksesta ei voida kuitenkaan pitaa tarkoituksenmukaisena.

Potilasvahinkolautakunta

Potilasvahinkolautakunta on itsendinen potilasvahinkoasioita késitteleva toimielin, jonka teh-
tdvand on edistdd potilasvahinkojen korvauskaytdnnén yhtendisyyttad antamalla lausuntoja ja
soveltamissuosituksia korvausasioissa. N&itd ovat vahingon yleisen korvattavuuden sekd va-
hinkoa kérsineelle maksettavien korvausten siséllén ja maédran arviointi. Korvauskdytannoén
yhtendisyyden valvonnalla ei tosin ole juurikaan kaytdnndn merkitystd, koska koko korvaus-
toiminta on keskitetty Potilasvakuutuskeskukselle. Koska potilasvahinkolautakunta toimivalta
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ulottuu vain korvausasioihin, se ei voi antaa suosituksia potilasvakuuttamiseen, potilasvakuu-
tusehtojen soveltamiseen tai tulkintaan liittyvissa kysymyksissa. Néiden osalta vakuutuksenot-
taja voisi saattaa asian vakuutuslautakuntaan tai tuomioistuimen ratkaistavaksi. Sen sijaan
kuluttajariitalautakunta ei kasittele potilasvakuutusasioita.-

Potilasvahinkolautakunta antaa ratkaisusuosituksia ja lausuntoja korvauksenhakijan, Poti-
lasvakuutuskeskuksen,—tai terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavan_tai korvausten
erottelua hakevan vakuutusyhtion pyynnostd. Asian késittely lautakunnassa on kirjallista.
Lautakunta voi antaa my6s tuomioistuimen tai asianosaisen pyynndsta lausunnon tuomiois-
tuimessa késiteltdvané olevassa korvausasiassa. Toisaalta Potilasvakuutuskeskuksen on erdissa
tilanteissa pyydettdvd lautakunnalta ratkaisusuositus ennen korvausasian ratkaisua. Tama
velvollisuus on olemassa silloin, kun asia koskee pysyvén tyokyvyttémyyden taikka kuoleman
perusteella suoritettavaa jatkuvaa korvausta. Lisdksi lautakunta voi tarvittaessa antaa yleisié
soveltamissuosituksia korvausasioissa.

Potilasvahinkolautakunta saa lain nimenomaisen sdannoksen mukaan késitella korvausasi-
an my0s korvausperusteen osalta, vaikka ratkaisusuositusta pyydetddn vain korvausmaarista.
Saannds on ongelmallinen, koska se poikkeaa yleisestd oikeusperiaatteesta, jonka mukaan
muutoksenhaku tai muun oikaisun hakeminen paéatokseen ei saisi johtaa asianosaisen kannalta
epdedullisempaan ratkaisuun. Toisaalta potilasvahinkoasiaa ratkaistaessa otetaan kantaa erityi-
sesti siihen, onko terveydenhuollon ammattihenkil® toiminut vakiintuneen ammattistandardin
mukaan, mihin lautakunnan tulisi voida vélillisesti ottaa kantaa kaikissa sen kasittelyyn tule-
vissa hoitovahinkoihin liittyvissa tapauksissa.

Asian kasittely lautakunnassa on maksuton. Valtioneuvosto nimitta lautakunnan jaostojen
puheenjohtajat, jasenet ja varajasenet kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Potilasvahinkolautakun-
nan jasenet ja muut lautakunnan tehtévié hoitavat toimivat virkavastuulla.

Vaikka potilasvahinkolautakunta ei ole varsinainen muutoksenhakuelin, vaan ratkaisusuosi-
tuksia antava toimielin, silla on suuri merkitys potilasvahinkojen korvauskayténtdjen ohjaaja-
na. Potilasvahinkolautakunnan toiminta vaikuttaa siten kdytanndssa vahinkoa karsineiden ja
vakuutuksenottajien asemaan.

Potilasvahinkolautakunnan paatoksen oikaisu ja
tuomioistuinkasittely

Potilasvakuutus on yksityisoikeudellinen sopimus, johon sovelletaan potilasvahinkolain lisaksi
oikeustoimilakia ja vakuutussopimuslakia. Tdmén potilasvakuutuksen yksityisoikeudellisen
luonteen vuoksi on ollut tulkinnanvaraista, miten laajasti hallintolakia sovelletaan potilasva-
kuutustoiminnan harjoittamiseen. Hallintolain laht6kohtainen soveltuvuus ei muuta Potilasva-
kuutuskeskuksen korvauspaatdsten yksityisoikeudellista luonnetta eika siten paatdsten aineel-
liseen siséltdon liittyvid oikeussuojakeinoja. Tamén vuoksi Potilasvakuutuskeskuksen korva-
uspaatos ei ole hallintopdétos, eikd se saa oikeusvoimaa hallintopéatoksen tavoin. Potilasva-
kuutuskeskuksen paatdkseen ei siten sovelleta hallintolain sé&nnoksid oikaisuvaatimusmenet-
telystd, péaatoksesséd olevan virheen korjaamisesta, eikda sadnnoksid hallintopdatoksen seka
muun asiakirjan tiedoksiannosta. Potilasvakuutuskeskus voi siten hallintolain estdmétta oikais-
ta antamaansa péatostd, jos se katsoo sen virheelliseksi, mikéli yleiset yksityisoikeudelliset
periaatteet eivat sitd estd. Sen sijaan potilasvahinkolautakunnan uusi arviointi vahingon kor-
vattavuudesta ei ole riittdva peruste Potilasvakuutuskeskukselle muuttaa myonteista korvaus-
paatosta kielteiseksi, koska lautakunnan ratkaisut eivat sido keskusta tai muuta ratkaisusuosi-
tuksenpyytéjad, vaan ovat oikeudelliselta luonteeltaan suosituksia. Paatoksen muuttamiseksi ei
siten riitd lautakunnan ratkaisu, vaan muuttamisen oikeudellisten edellytysten tulee siten-tal-
18i-myos tayttya.

Potilasvakuutuskeskus ei voi oikaista paatosta silloin, kun asiassa on annettu tuomioistui-
men lainvoimainen ratkaisu. Potilasvakuutuskeskuksella on oikeus vaatia takaisin perusteet-
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tomasti maksamansa korvaus. Jos vahinkoa karsinyt ei siihen suostu, Potilasvakuutuskeskus
Voi nostaa perusteettoman edun palauttamista koskevan kanteen alioikeudessa. Jos-teisaalta
vahinkoa karsinyt tai muu asianosainen ei ole tyytyvainen Potilasvakuutuskeskuksen teke-
maan oikaisuun, han-voi han vieda asian tuomioistuimen ratkaistavaksi.

Niissé tilanteissa, joissa Potilasvakuutuskeskus on muuttanut myonteista paatostaan esi-
merkiksi potilasvahinkolautakunnan lausunnon jélkeen vahinkoa kérsineen vahingoksi, on
vahinkoa karsineelld mahdollisuus hakea muutosta paatokseen kérajéoikeudessa. Oikeuden-
kaynti ja siihen liittyvé kuluriski on kuiterkin-vahinkoa karsineen kannalta vaativa menettely,
mutta t&lla hetkelld se on ainoa menettelytapa selvittdd Potilasvakuutuskeskuksen oikaisupaa-
toksen oikeellisuus.

Kanne Potilasvakuutuskeskusta vastaan on laitettava vireille riita-asioista voimassa olevas-
sa jarjestyksessd kolmen vuoden kuluessa siitd ajankohdasta, kun vahinkoa karsinyt tai korva-
uksen hakija sai tiedon korvausratkaisusta ja kolmen vuoden méardajasta joko kantajan koti-
paikan karajaoikeudessa tai Potilasvakuutuskeskuksen kotipaikan eli Helsingin karéjaoikeu-
dessa. Jos kannetta ei ole laitettu vireille lain mukaisessa maardajassa, oikeus korvaukseen
menetetddn. Oikeudenkdymiskaaren mukaan korvausasia voidaan tutkia myds karajaoikeudes-
sa, jonka tuomiopiirin alueella vahingon aiheuttanut toimi suoritettiin tai laiminlydty toimi
olisi ollut suoritettava taikka jossa vahinko ilmeni. Asia voidaan tutkia myds kardjaoikeudessa,
jonka tuomiopiirissa korvausta vaativalla on kotipaikka tai vakituinen asuinpaikka.

Vaikka potilasvahinkolautakunta tarjoaakin yksinkertaisen ja kuluriskittéman mahdollisuu-
den saattaa korvausasia puolueettoman tahon arvioitavaksi, ei kysymyksessa ole varsinainen
muutoksenhaku eivétka lautakunnan péatokset sido Potilasvakuutuskeskusta. Vahinkoa karsi-
neen oikeusturvaa voitaisiin tassd suhteessa parantaa muuttamalla potilasvahinkolautakunta
hallintolaink&yttdlakia noudattavaksi muutoksenhakulautakunnaksi tai hallintolakia noudatta-
vaksi oikaisulautakunnaksi. Tdméan jalkeen vahinkoa karsinyt voisi saattaa asiansa Vakuutus-
oikeuden kasiteltdvéksi. Kanteen nostaminen kardjaoikeudessa Potilasvakuutuskeskuksen
paatoksesta sisaltdd huomattavan kuluriskin vahinkoa karsineelle. Oikeudenkéynnin kalleus ja
siihen liittyva riski vastapuolen oikeudenkéyntikulujen korvaamisesta on kuitenkin laajempi
eikd vain potilasvahinkoihin liittyva ongelma. Potilasvakuutuksen nykyiseen oikeussuojajar-
jestelméaan tai lautakuntamenettelyyn ei sisélly muita merkittavia oikeusturvaongelmia. Lisak-
si sosiaalivakuutuksen ja laajemmin lakis&ateisten vakuutusten oikeussuojajérjestelmia on
perusteltua kehittdd kokonaisuutena. Mainittujen syiden vuoksi potilasvakuutuksen oikeussuo-
jajarjestelmadn ei ehdoteta tdssa yhteydessa muutoksia.

Toimeenpanon valvonta

Finanssivalvonta valvoo, ettd vakuutusyhtiot, Potilasvakuutuskeskus ja potilasvahinkolauta-
kunta noudattavat potilasvahinkolakia ja vakuutusyhtiot seka niiden henkil6sto ja asiamiehet
my0ds hyvéa vakuutustapaa. Finanssivalvonnan toimivalta perustuu valtaosin Finanssivalvon-
nasta annettuun lakiin (878/2008) ja osin myds vakuutusyhtidlakiin. Potilasvahinkolaissa on
lisdksi erityissdaannds, joka velvoittaa vakuutusyhtion toimittamaan vakuutusehtonsa Finanssi-
valvonnalle kuukautta ennen niiden kayttdonottoa.

Yleisind laillisuusvalvojina toimivat eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri valvovat
Potilasvakuutuskeskuksen ja vakuutusyhtididen menettelyd niiden hoitaessa julkista hallinto-
tehtavad. Julkista hallintotehtdvaa hoitavan yhteison lainvastaisesta menettelysté tai velvolli-
suuden tdyttamatta jattdmisestd voidaan tehdd hallintokantelu edelld mainituille toimintaa
valvovalle viranomaiselle. Lisaksi Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo yleisten toimivaltuuksi-
ensa nojalla sitd, ettd vakuutusyhtiét noudattavat toiminnassaan kilpailulainsdddantoa. Tie-
tosuojavaltuutettu valvoo henkil6tietojen rekisterdintia, kayttda ja luovutusta Potilasvakuutus-
keskuksen ja vakuutusyhtididen osalta.
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Vakuutusyhtion selvitystila ja konkurssi

Vakuutusyhtiditd koskevan sédantelyn ja vakuutusyhtididen valvonnan keskeinen tavoite on
turvata, ettd vakuutuksenottajat ja vahinkoa karsineet saavat heille kuuluvat suoritukset. Va-
kuutusyhtididen toiminnan saantelystd ja valvonnasta huolimatta on mahdollista, ettd vakuu-
tusyhtién jouduttua selvitystilaan tai konkurssiin, vakuutusyhtion varat eivat riita kattamaan
vakuutussopimuksiin perustuvia vastuita. Tallaisten tilanteiden varalta voidaan vakuutuk-
senottajien ja edunsaajien suojaksi luoda erilaisia takuujarjestelmid. Suomessa vahinkovakuu-
tuksessa yhteistakuujarjestelma on kaytdssa lakisaateisissa vahinkovakuutuslajeissa: tydtapa-
turma- ja ammattitautivakuutuksessa, liikennevakuutuksessa ja potilasvakuutuksessa. Tyd&ta-
paturma- ja ammattitautivakuutus on osa lakisééteistd sosiaaliturvaa. Myos liikennevakuutuk-
sessa ja potilasvakuutuksessa on vastaavia piirteitd. TyOtapaturma- ja ammattitautivakuutuk-
sessa vakuutusyhtion valitsee tydnantaja, liikennevakuutuksessa ajoneuvon omistaja tai haltija
ja potilasvakuutuksessa herveys{dﬂ- ja sairaanhoitotoiminnan harjoittaja. Potilasvakuutuksessa
vahinkoa karsinyt ei voi vaikuttaa vakuutusyhtion valintaan. Lakiséateisten vahinkovakuutus-
ten korvauksia saatetaan maksaa kymmeni& vuosia vahinkotapahtuman jélkeen. Korvausten
katkeaminen tai jadminen kokonaan saamatta vakuutusyhtion maksukyvyttémyyden takia voi
vaarantaa korvauksensaajan toimeentulon.

Vakuutusyhtididen maksukykyisyyteen vaikuttavat vahinkokehitys ja sijoitustoiminta seka
jalleenvakuutuksen ja oman varallisuuden riittdvyys ja vakuutusmaksujen oikea mitoitus.
Vakuutusyhtién mahdollinen selvitystila tai konkurssi voi siis johtua monesta eri syysta. Kai-
kissa lakisaateisissa vahinkovakuutuslajeissa vaaditaan, ettd vakuutusmaksujen maaradmisessa
on otettava huomioon vahinkoa karsineiden ja vakuutettujen etujen turvaavuus. Tama turvaa-
vuusperiaate on tarkeé sek& vakuutuksen pakollisuuden ettd yhteistakuun nakdkulmasta.

Takuujdrjestelmien heikkoutena pidet&dn sitd, ettd ne saattavat houkutella vakuutusyhtiét ja
niiden omistajat kiinnittdmé&an liian vdhan huomiota toiminnan riskeihin. Tdm& voi nékya
esimerkiksi vakuutusten hinnoittelussa. Tdman vuoksi lakiséateisid vakuutuslajeja koskevissa
takuujérjestelmissa annetaan mahdollisuus méaaratd velvollisuus maksaa lisévakuutusmaksua
sellaisille vakuutuksenottajille, jotka omistuksen perusteella tai muutoin ovat kdyttdneet mer-
kittdvad vaikutusvaltaa selvitystilaan tai konkurssin ajautuneen vakuutusyhtion hallinnossa.
Lis&vakuutusmaksu voidaan tdman lisaksi maaratd myos sellaiselle vakuutuksenottajalle, joka
ei ole rinnastettavissa kuluttajaan, jos potilasvakuutuksen vakuutusmaksut ovat olleet kohtuut-
toman alhaiset, ja alhaisten vakuutusmaksujen voidaan katsoa oleellisesti vaikuttaneen vakuu-
tusyhtion selvitystilaan tai konkurssiin. Jos mahdolliset lisamaksut eivat riita selvitystilaan tai
konkurssiin ajautuneen vahinkovakuutusyhtion potilasvakuutuksen perusteella maksettavien
korvausten turvaamiseen, rahoitetaan jéljelle jaédva osuus perimalld yhteistakuumaksu muilta
potilasvakuutusta harjoittavilta yhtigilta.

Potilasvakuutuskeskus

Kaikkien Suomessa potilasvakuutustoimintaa harjoittavien vakuutusyhtitiden on kuuluttava
jasenena Potilasvakuutuskeskukseen. Potilasvakuutuskeskus on lakiin perustuva potilasvakuu-
tuksen korvaustoiminnan toimeenpanon ja kehittdmisen yhteiselin. Potilasvakuutuskeskuksen
tehtévat ovat padosin julkisia hallintotehtavia.

Potilasvakuutuskeskuksen tarkeimpand tehtdvénd on hoitaa korvauskésittely kaikkien lain
soveltamisalaan kuuluvien potilasvahinkojen osalta. Silt4 osin kuin korvausta maksetaan va-
kuutusyhtién antaman vakuutuksen perusteella, korvauskustannuksista vastaa vakuutuksen
antanut vakuutusyhtié. Koska potilasvahinkoilmoitus késittely ja potilasvahinkojen korvaami-
nen on keskitetty yksinomaan Potilasvakuutuskeskukselle, sen merkitys potilasvakuutuksen
toimeenpanossa on erittdin merkittdvd. Tdman vuoksi korvausratkaisujen ja -prosessien laadun
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ja tehokkuuden, korvausvastuun arvioinnin ja sisdinen valvonnan merkitys korostuu. Tama
tulee huomioida keskuksen toimintaa ja myds toiminnan saéntelyé kehitettéessa.

Potilasvakuutuskeskus korvaa potilasvahingon myds silloin, kun vakuuttamisvelvollisuus
on laiminly6ty. Potilasvakuutuskeskus saa talldin tuloja korotetuista vakuutusmaksuista, jotka
on méaratty sille, joka on laiminlydnyt vakuutuksen ottamisen sek& antamistaan vakuutuksis-
ta. Potilasvakuutuskeskuksen tehtdvana on lisdksi potilasvakuutuksen antaminen tilanteissa,
joissa vakuutusyhtié on Kieltdnyt antamasta vakuutusta. Siltd osin, kun korotetut vakuutus-
maksut ja muu vakuutusmaksutulo eivét riitd ndiden keskuksen vastuulla olevien korvauskus-
tannusten kattamiseen, niistd vastaavat jésenyhti6t potilasvakuutusmaksutulon mukaisessa
suhteessa. Tata kautta vakuutusyhtiot ja viimekadessa vakuutuksenottajat kattavat yhdessa
mainitut Potilasvakuutuskeskuksen vastuulla olevien vahinkojen kustannukset.

Liséksi Potilasvakuutuskeskus laatii potilasvakuutuksen yhteiset vahinkotilastot ja riski-
maksututkimuksen. Potilasvakuutuskeskus vahvistaa myds jakojérjestelmaén liittyvat ennakot
ja lopulliset maksut seké huolehtii jakojarjestelméaan liittyvasta rahaliikenteesta.

Patilasvakuutuskeskuksen tehtavaksi ei ole laissa asetettu potilasturvallisuuden edistamista.
Potilasvakuutuskeskukselle on kuitenkin sosiaali- ja terveysministerion vahvistamissa keskuk-
sen sd&nndissé asetettu tehtavéksi laatia vahingontorjuntatyén edistdmiseksi tarvittavia tutki-
muksia ja laskelmia sekd kerdtd tdhédn tarvittavaa tilastoaineistoa. Keskus onkin tarjonnut
erityisesti sairaanhoitopiireille tilastoaineistoa vahingontorjunnallisiin tarpeisiin. Potilasturval-
lisuuden edistdmisté ei jatkossakaan ole perusteltua madratd Potilasvakuutuskeskuksen laki-
sédteiseksi tehtavaksi, mutta nykytilaa vastaavasti keskukselle on tarkoituksenmukaista asettaa
laissa velvollisuus laatia vahinkojen ennaltaehkéisemiseksi tarvittavia tilastoja ja muita ﬁelvi-
tyksid. Lisaksi laissa tulee nimenomaisesti saétéa Potilasvakuutuskeskuksen oikeudesta luo-

vuttaa tietoja salassapitosadnnosten estamattd potilasturvallisuuden valvonnasta vastaavalle
valvontaviranomaiselle.

Potilasvakuutuskeskuksella on yleiskokous, varsinaiset kokoukset, hallitus ja toimitusjohta-
ja. Hallituksen nimittad yleiskokous. Hallituksen jésenten kelpoisuusvaatimuksista ja esteelli-
syydestd tulee sdatda nykyista tarkemmin.

1.2 KAYTANTO

Vakuutusyhtitt, vakuuttaminen ja vakuutusmaksut

Yksityisten terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavien yritysten ja itsendisten ammatin-
harjoittajien vakuutuksia oli vuoden 2015 lopussa voimassa hieman yli 18 000 kappaletta,
joista terveydenhuoltoalan ammattijarjestdjen ryhmdvakuutuksia oli seitseman. Julkisen sekto-
rin vakuutuksia oli voimassa 29, joissa kahdessakymmenessa vakuutuksenottajana on kunnal-
linen sairaanhoitopiiri. Muita julkisen sektorin vakuutuksenottajia ovat valtion laitokset ja
Alands hélso- och sjukvérd. Sairaanhoitopiirien vakuutukset ovat Potilasvakuutuskeskuksen
vélittdmia kaikkien potilasvakuutusta harjoittavien vakuutusyhtididen antamia rinnakkaisva-
kuutuksia, yhtd sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta. N&mé& sairaanhoitopiirien vakuutukset
ovat niin sanottuja tdysomavastuisia vakuutuksia. Kdytanndssa tdysomavastuinen vakuutus
tarkoittaa tassé tapauksessa sitd, ettd vakuutuksenottaja maksaa vakuutusmaksuna vakuutusyh-
tiolle korvauskustannuksia sitd mukaan, kun korvauksia maksetaan vahinkoa kérsineelle. Li-
séksi myds—kunkin vuoden lopun korvausvastuu jaetaan vakuutuksenottajien kesken, jotka
antavat rinnakkaisvakuutuksen myonténeille yhtidille tat4 varten velkakirjan tai vastuu kirja-
taan sairaanhoitopiirin taseessa velaksi ja vakuutusyhtion taseessa vakuutusmaksusaamiseksi.
Jérjestelyn kautta vakuutusyhtidille suoritettavat vuosittaiset vakuutusmaksut voidaan pitda
alempana kuin se ilman téllaista sopimusjarjestelya olisi, mutta samalla korvausvastuun suu-

Kommentti [PM27]: Vahinkojen
ennaltaehkaisemisen ja
potilasturvallisuuden edistdmisen kannalta
Potilasvakuutuskeskukselle olisi
tarkoituksenmukaista myontaa
yksiselitteinen oikeus antaa viranomaisen
toiminnan julkisuudesta annetun lain 28 §:n
mukaisesti yksittdistapauksessa lupa tieto-
jen saamiseksi salassa pidettavisté asiakir-
joista tieteellista tutkimusta, tilastointia
taikka viranomaisen suunnittelu- tai selvi-
tystyota varten. Tall hetkella oikeus
tutkimusluvan myontamiseen ilmenee
epasuorasti vakuutusyhtidlain esioistad (HE
(13/2008) uudeksi vakuutusyhtiolaiksi ja
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi; 30 luvun 3
8:n perustelut).
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ruuden arviointiin liittyva epavarmuus ei siirry sairaanhoitopiirista vakuutusyhtiolle. Jarjestely
on mahdollinen vain silloin, kun vakuutusyhtidlla on varmuus velan takaisinmaksusta. Koska
sote-uudistuksen voimaantultua terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen tuottajilla tai niiden
omistajilla ei ole verotusoikeutta, nykyisen muotoisten tdysomavastuisten vakuutusten anta-
minen ei ole jatkossa todenndkdisesti mahdollista. Vuonna 2015 potilasvakuutustoiminnan
julkisen sektorin maksutulo oli noin 60 miljoonaa euroa.

Vuonna 2015 potilasvakuutuksia antoi 8 vahinkovakuutusyhtitta. Yhtididen yhteenlaskettu
maksutulo potilasvakuutuksesta yksityisen sektorin osalta oli noin 12 miljoonaa euroa. Pohjo-
lalla oli suurin markkinaosuus yksityisen terveydenhuollon ottamissa vakuutuksissa (72,1
prosenttia). Seuraavina tulivat Fennia 10.1 prosentin, LahiTapiola 8,3 prosentin ja If 8,2 pro-
sentin osuuksillaan. Neljan suurimman markkinaosuus yksityisen sektorin vakuutuksista oli
siten yhteensd 98,7 prosenttia, miké on selvésti korkeampi kuin muussa vahinkovakuutukses-
sa. Lisdksi yhden yhtidn hyvin korkeaa markkinaosuutta voidaan pitd4 poikkeuksellisena ja
siten toimivan Kilpailun kannalta ongelmallisena. Vuonna 2015 vahinkovakuutuksen ensiva-
kuutusmaksutulo oli Suomessa kaikkiaan noin 4,4 miljardia euroa, joten potilasvakuutuksen
merkitys vahinkovakuutusyhtidille oli varsin pieni, maksutulolla mitaten alle kaksi prosenttia.

Vakuutusmaksun ja vakuuttamisvelvollisuuden
laiminlydminen

Potilasvakuutuksessa vakuuttamisvelvollisuuden laiminlydnti on harvinaista. Tapauksia on
vain muutamia kymmenid vuodessa ja nekin johtuvat useimmiten siitd, ettd vakuutuksenotta-
jalla on ollut virheellinen kasitys vakuuttamisvelvollisuuden laajuudesta tai ammattiliiton
ryhmépotilasvakuutuksen kattavuudesta.

Potilasvahingot ja maksetut korvaukset

Vuonna 2015 Potilasvakuutuskeskus teki korvausratkaisun 7 792 tapauksesta. Niista korvatta-
viksi potilasvahingoiksi todettiin 2 301 (29,5 %). Hylattyjen korvaushakemusten suuri maara
johtuu pédosin siitd, ettei sen arvioiminen, voiko kysymyksessé olla lain mukaan korvattava
potilasvahinko ole ennakolta helposti arvioitavissa. Toisin on esimerkiksi liikennevakuutuk-
sessa, joissa on hyvin harvoin epéselvad, onko kysymyksessa liikennevahinko.

Vuosien 2008-2015 potilasvahinkojen perusteella arvioidaan maksettavan korvauksia kes-
kimé&&rin noin 49 miljoonaa euroa vuotta kohden. Yksityissektorin osuus t&std on noin 13
prosenttia. Vuonna 2015 eri vuosina sattuneista potilasvahingoista maksettiin korvauksia
kaikkiaan 40,5 miljoonaa euroa_(sisdltden Potilasvakuutuskeskuksen ja potilasvahinkolauta-
kunnan toimintamenot). Aikaisempina vuosina sattuneiden vahinkojen perusteella jakojéarjes-
telmalla rahoitettuja korvauksia maksettiin vuonna 2015 yhteensa 2,3 miljoonaa euroa. Poti-
lasvakuutuksen korvausvastuu vuoden 2015 lopussa oli 485 miljoonaa euroa. Julkisen sektorin
osuus korvausvastuusta oli noin 85 prosenttia ja muiden osuus noin 15 prosenttia.

Potilasvakuutuksesta maksettavieamaksettavat ansionmenetyskorvaukset ja elakkeet on
muutettu ensisijaiseksi tydelékelain mukaisiin etuuksiin néhden lailla tydntekijan el&kelain
muuttamisesta (69/2016), muutos tuli voimaan 1.1.2017. Muutos aiheuttaa muutoksia potilas-
vakuutuksen perusteella maksettaviin korvauksiin, korvausvastuuseen ja vakuutusmaksuihin.
Muutoksen arvioidaan aiheuttavan noin 4 miljoonan euron lisdyksen potilasvakuutuksenkor-
vauskuluihin vuosittain. Muutos liséa potilasvakuutuksen korvausvastuuta noin 60 miljoonaa
euroa pitkalla aikavalilla. VVahinkoa kéarsineen etuuksien maaradn muutos ei vaikuta.

Korvatuista 2 301 vahingosta julkisen sektorin vahinkoja oli 1 809 ja yksityisen sektorin
492. Vahingoista yleisimpié olivat hoitovahingot, joita oli 2 141 kappaletta. Infektiovahinkoja
oli 113, tapaturmavahinkoja 22 ja muita vahinkoja 24 kappaletta. Vuosina 2008-2015 keski-

[ Kommentti [MS28]: maksettavat
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madréinen vahinko oli hieman alle 25 tuhatta euroa. Vahingoista hieman alle puolet oli alle
nelja tuhatta euroa, hieman yli 90 prosenttia alle 25 tuhatta euroa ja noin kaksi prosenttia yli
100 tuhatta euroa. Vuosina 2010-2015 maksetuista korvauksista_(sisaltden korvaustoiminnan
hoitokulut) noin neljannes oli kulukorvauksia, kuten sairaanhoito- ja kuntoutuskuluja ja ko-
honneista elinkustannuksista aiheutuneita kuluja. Korvauksista hieman yli neljéannes oli ansi-
onmenetyskorvauksia ja samoin hieman yli neljannes immateriaalisia korvauksia, eli korvauk-
sia tilapdisestd, pysyvasta tai kosmeettisesta haitasta. Korvaustoiminnan hoitokulujen osuus oli
hieman yli viidennes.

Vuonna 2015 sellaisessa terveyden- ja sairaanhoitotoiminnassa, jossa vakuuttamisvelvolli-
suus on laiminly6ty, aiheutuneiden potilasvahinkojen korvausmeno oli noin 108 000 euroa.
Kaiken kaikkiaan korvausvastuu tallaisten vahinkojen osalta oli vuoden 2015 lopussa noin
750 000 euroa. Vuonna 2015 Potilasvakuutuskeskus peri korotettuja vakuutusmaksuja yhteen-
sé& noin 69 000 euroa.

Vammaispalvelulain mukaiset takautumisvaatimukset

Edelld mainitusta korvausvastuun 485 miljoonan euron kokonaismaéarasta 154 miljoonaa euroa
muodostuu vammaispalvelulain velvoitteista aiheutuneista ja kunnille maksettavista kustan-
nuksista, joista sairaanhoitopiirien velaksi jaanyt osuus oli noin 147,5 miljoonaa euroa. Koska
kunnilla on vammaispalveluetuuksiin liittyvien takautumisvaatimusten kautta merkittavia
saamisia potilasvakuutuksesta, tdmé osa kustannuksista palautuu pitkélla aikavélilla kuntata-
louteen.

Potilasvahinkolautakunta ja tuomioistuimet

Vuonna 2015 lautakuntaan saapui 1 099 ratkaisusuosituspyyntdd, ja se antoi yhteensa 1 148
ratkaisusuositusta ja lausuntoa. Ratkaisusuosituspyynndisté potilaiden tekemia oli 844 kappa-
letta, 178 Potilasvakuutuskeskuksen tekemid, 11 vakuutuksenottajien ja 1 muun vakuutuslai-
toksen tekemid. Tuomioistuimen pyynndsta annettiin 7 lausuntoa. Annetuista ratkaisusuosi-
tuksista 108:ssa suositeltiin, ettd Potilasvakuutuskeskus suorittaisi vahingonkarsineelle korva-
usta ja 106 suosituksessa Kkatsottiin, ettd keskuksen tulisi suorittaa lisdkorvausta. Ratkai-
susuosituspyynndistd vahingonkarsineen kannalta myonteiseen lopputulokseen johti siten 18,6
prosenttia annetuista suosituksista. Potilasvakuutuskeskus on noudattanut lautakunnan ratkai-
susuosituksia. Asioiden keskimaérdinen késittelyaika oli 226 paivaa. Potilasvahinkolautakun-
nan toimintamenot olivat 1 430 000 euroa.

Kéréjaoikeudet kasittelevat vuosittain noin 20-10 potilasvakuutusta koskevaa riita-asiaa, ja
useimmiten asian kasittely jatkuu hovioikeuksissa. Korkeimmassa oikeudessa on toistaiseksi
késitelty 10 potilasvahinkoasiaa.

1.3 POTILASVAHINKOJEN KORVAAMINEN MUISSA
POHJOISMAISSA

Ruotsi

Ruotsissa potilasvakuutus on lakiséateinen. Potilasvahinkolaissa (patientskadelag) saédetaan
potilasvahinkojen korvaamisesta sekd velvollisuudesta ottaa potilasvakuutus vakuutusyhtidis-
td. Lain soveltamisalaan kuuluu Ruotsin alueella annettu julkinen ja yksityinen terveyden- ja
sairaanhoito. Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan sellaista toimintaa, joka on mééritelty
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sitd koskevassa lainsdddanndssd, muuta vastaavaa la&ketieteellistd toimintaa ja ladkkeiden
véhittiskauppaa. Potilaaseen rinnastetaan laaketieteellisen tutkimuksen koehenkild seka elin-
ten tai muun biologisen materiaalin luovuttaja. Jos vakuutuksen ottaminen on laiminlyéty,
korvauksen maksaa Potilasvakuutusyhdistys, johon kaikkien potilasvakuutusta harjoittavien
vakuutusyhtididen on kuuluttava.

Hoidosta aiheutunut vahinko korvataan, mikéli se olisi suurella todennakdisyydelld (6ver-
vagande sannolikhet) ollut valtettavissé joko toteuttamalla valittu menettelytapa toisin tai
noudattamalla muuta tosiasiallisesti kaytettavissa ollutta menettelytapaa, joka jéalkikéteen
laéketieteellisesti arvioiden olisi ollut yhtd vaikuttava, mutta véhemman riskialtis. Jalkika-
teisarviointia ei kuitenkaan sovelleta virheelliseen diagnosointiin. Infektiovahinko korvataan,
mikéli tartunnan aiheuttanut aine on siirtynyt elimistéon hoidon yhteydessa. Vahinkoa ei kui-
tenkaan korvata silloin, kun olosuhteet ovat olleet sellaiset, ettd infektio on kohtuudella siedet-
tava. Tatd arvioitaessa otetaan huomioon sairauden laatu ja vakavuus, potilaan terveydentila ja
mahdollisuus ennakoida infektio. Liséksi korvattavia potilasvahinkoja ovat muun muassa
sairaanhoitovélineen viasta aiheutuneet vahingot sek& hoitoon tai sairaankuljetukseen liitty-
neestd tapaturmasta aiheutuneet vahingot. Oikeutta korvaukseen ei niin ikadn ole sellaisten
potilasvahinkojen osalta, jotka ovat sattuneet sellaisen vamman diagnosoinnin tai hoidon yh-
teydessd, joka ilman valitdnté hoitoa olisi ollut henke& uhkaava tai johtanut vaikeaan invalidi-
teettiin.

Potilasvahingon johdosta maksettavan korvauksen suuruuden madrittdmiseen sovelletaan
vahingonkorvauslakia. Vahingonkérsineelld on potilasvakuutuksesta haettavan korvauksen
liséksi oikeus hakea korvausta vahingonaiheuttaneelta myds vahingonkorvauslain nojalla.
Talloin kuitenkin vahingonkorvauslain nojalla saatu korvausméaaré otetaan huomioon ja vé-
hennet&én potilasvakuutuksesta maksettavasta korvauksesta. Mikéli potilasvahinko on aiheu-
tettu tahallisesti tai torkedlla huolimattomuudella, vakuutuksenantajalla on oikeus perié poti-
lasvakuutuksen nojalla maksamansa korvaukset vahingonaiheuttajalta. Lisaksi mikali potilas-
vakuutuksesta on korvattu sellainen vahinko, joka olisi korvattavissa myos tuotevastuulain
nojalla, siirtyy vakuutuksenantajalle sirtyy-oikeus siihen korvaukseen, johon vahingonkérsi-
nyt olisi ollut oikeutettu.

Ruotsin potilasvakuutusjdrjestelméa téydentdvat markkinaosuudeltaan suurimman (noin
90 %) vakuutusyhtion (Landstingens Omsesidiga Forsakringsholag LOF) myéntamét vapaa-
ehtoiset potilasvakuutukset, jotka koskevat tilanteita, joissa potilas on l&hetetty ulkomaille
hoitoon ja julkinen terveydenhuolto vastaa kustannuksista.

Vakuutuksenantajien on kuuluttava Potilasvakuutusyhdistykseen, jonka on yllapidettava
potilasvahinkolautakuntaa ja vastattava sen kustannuksista. Potilasvahinkolautakunnan on
potilaan tai muun vahingon kérsineen, hoidon antaneen, vakuutuksenantajan tai tuomioistui-
men pyynnosta otettava vahinkoasia kasiteltavaksi. Késittelyd on pyydettava viimeistdan vuo-
den kuluessa siitd, kun potilas tai muu vahingonkarsinyt on saanut vakuutuksenantajan lopulli-
sen kannanoton korvausasiaan.

Potilasvahinkolautakuntaa koskevan asetuksen (Forordning om patientskadendmnden) mu-
kaan Potilasvahinkolautakunnan puheenjohtajan tulee toimia tai olla toiminut vakinaisena
tuomioistuintuomarina. Muista jasenistd kolme edustaa potilaiden intressid, yhden on oltava
laéketieteen asiantuntija, yhden on edustettava vakuutuksenantajaa sekd omattava hyva poti-
lasvahinkoihin_liittyva asiantuntemus ja yhdell& on oltava terveyden- ja sairaanhoidon toimin-
taan liittyva asiantuntemus.

Norja

Norjassa potilasvahinkolaki (pasientskadeloven) koskee seka julkista terveyden- ja sairaanhoi-
toa ettd yksityisella sektorilla annettua terveyden- ja sairaanhoitoa. Kysymyksessa ei ole yksi-
tyisoikeudellinen vakuutusjarjestelmd, vaan korvausjérjestelmad hoitaa valtion virasto (Norsk



35

patientskadeerstatning). Julkisen terveyden- ja sairaanhoidon osalta potilasvahinkolakia sovel-
letaan potilasvahinkoihin, jotka ovat sattuneet erityissairaanhoidon tai kunnallisen terveyden-
hoito- ja huolenpitopalvelujen piiriin kuuluvassa laitoksessa tai sairaankuljetuksen aikana.
Lakia sovelletaan Norjan alueella annetun terveyden- ja sairaanhoidon lisdksi ulkomailla an-
nettuun hoitoon, jos julkinen taho on tehnyt siit4 etukéteen sopimuksen ja jos hoito korvataan
julkisista varoista matkat mukaan lukien. Tydajan ulkopuolella annettavaa kiireellistd hoitoa
pidet&én julkisena terveydenhoito- ja huolenpitopalveluna, jos henkil6ll& on terveydenhuollon
ammattihenkildita koskevan lain nojalla velvollisuus antaa hoitoa.

Potilasvahinkolakia ei sovelleta potilasvahinkoihin, jotka aiheutuvat henkildille, jotka oles-
kelevat Norjassa lyhytaikaisesti rajatun ryhman jasenend ja jos vahingon aiheuttaa ryhméaan
kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild; mukaan lukien Norjassa harjoittelevan ulkomaisen
armeijan perustama kenttésairaala tai Norjassa vieraileva ulkomainen urheilujoukkue. Lakia ei
mydskéaan sovelleta terveydenhuollon tydntekijoihin, joilla on ulkomailla laillistettu ammatti-
pétevyys tai ammatinharjoituslupa, joka antaa oikeuden harjoittaa ammattiaan Norjassa, mika-
li ndmé& terveydenhuollon ammattihenkil6t tarjoavat tilapéisesti terveyspalveluja Norjassa,
eivatka ole sijoittuneet pysyvasti Norjaan.

Potilasvahingolla potilasvahinkolaissa tarkoitetaan vahinkoa, joka on tapahtunut neuvon-
nan, tutkimuksen, diagnosoinnin, hoidon, apteekissa tapahtuvan lddkkeen luovutuksen, hoito-
tyon, rokotuksen, ndytteen ottamisen ja analysoinnin, terveyshaittojen ehkaisemisen, laéketie-
teellisen tutkimustoiminnan taikka elinten, veren tai kudosten luovutuksen yhteydessé.

Korvausta suoritetaan hoidon puutteellisuudesta aiheutuneesta vahingosta. Lisaksi korvaus-
ta suoritetaan terveydenhoidon yhteydessa kéytetyn laitteen, tarvikkeen tai muun varusteen
vian aiheuttamasta vahingosta seka tartunnasta tai infektiosta, jos se ei p&dosin johdu potilaan
tilasta tai sairaudesta. Korvausta suoritetaan myds rokotuksen aiheuttamasta potilasvahingosta.
Samoin korvataan vahinko, josta terveydenhuolto tai -henkildsto olisi vastuussa yleisten va-
hingonkorvausaénndsten perusteella.

Toiminnan asianmukaisuutta arvioitaessa otetaan huomioon, mit& vahinkohetkell& kohtuu-
della voitiin edellyttdd. Puutteelliset resurssit eivat oikeuta korvaukseen, jos resurssienjako on
ollut hyvaksyttava.

Korvausta voidaan suorittaa poikkeuksellisesti my6s silloin, kun kyseessa on erityisen vai-
kea tai odottamaton potilasvahinko,ja jonka ei voida katsoa olevan sellainen, mink& potilaan
tulisi sietdd ottaen huomioon hénelle etukdteen annetut tiedot. Potilasvahinkolakiin on otettu
lisdksi sdannds epaselvan syy-yhteyden varalta. Tapauksissa, joissa syy-seuraussuhde on epé-
selvd, on olettamana, ettd vahinko johtuu virheestd tai puutteesta terveydenhoidossa. Riittdvaa
on, ettd vahinko johtuu todennakdisesti potilaaseen hoidon aikana kohdistuneesta ulkoisesta
vaikutuksesta. Potilasvahinkokorvausten suuruuden méarittdmiseen sovelletaan vahingonkor-
vauslakia.

Potilasvahinkojen korvaamisesta on vastuussa potilasvahinkovirasto. Asetuksessa on saa-
detty sen ja lautakunnan toiminnan jarjestamisesta. Potilasvahinkovirasto vastaa potilasvahin-
kolain soveltamisalaan kuuluvien korvausvaatimusten kasittelystd ja suorittaa korvaukset.
Asetuksella voidaan maératd, ettd vahingonaiheuttajan on maksettava omavastuuosuus tapauk-
sissa, joissa vahinko on korvattava. Valtion, terveydenhoitoalueiden, maakuntien ja kuntien
sekd yksityisen terveydenhuollon on suoritettava potilasvahinkovirastolle asetuksessa maéarat-
tdvd maksu terveydenhoito- ja huolenpitopalveluissa tapahtuvista potilasvahingoista maksetta-
vien korvausten kattamiseksi sek& toiminnan rahoittamiseksi.

Potilasvahinkoviraston antamasta ratkaisusta voi valittaa kolmen viikon kuluessa potilasva-
hinkolautakunnalle. Potilasvahinkolautakunnan toimintaan sovelletaan potilasvahinkolain
mukaan hallintolakia ja julkisuuslakia. Ministerié nimeda potilasvahinkolautakunnan puheen-
johtajan, varapuheenjohtajan ja jasenet sekd varajasenet. Paasaantoisesti asiat kasitellaan kol-
men hengen kokoonpanossa, joista yksi on juristi, yksi asiakkaiden edustaja ja yksi laaketie-
teen asiantuntija. Vaativampi asia voidaan késitella viiden hengen kokoonpanossa. Potilasva-
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hinkolautakunnan toiminnan kustannuksista vastaa potilasvahinkovirasto. Potilasvahinkolau-
takunnan ratkaisusta voi valittaa yleiseen tuomioistuimeen.

Tanska

Tanskassa potilasvakuutusta koskevat saannokset sisaltyvat lakiin, joka koskee oikeutta valit-
tamiseen ja korvauksiin terveydenhuollossa (lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet). Sitd sovelletaan sekd yksityiseen ettd julkiseen terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Varsinaisessa korvausvastuussa potilasvahingosta ovat terveydenhuoltolain mukaan
toiminnasta vastaavat tahot. Yksityisten toimijoiden tulee ottaa vastuun varalle vakuutus yksi-
tyisestd vakuutusyhtiostd, kun taas julkiset toimijat on vapautettu vakuuttamisvelvollisuudesta,
jolloin ne vastaavat itse korvauksista, elleivat ota vapaaehtoista vakuutusta. Lakia sovelletaan
varsinaisissa hoitolaitoksissa tapahtuneiden vahinkojen liséksi muun muassa sairaankuljetuk-
seen sekd ladketieteellisen kokeeseen osallistuviin henkildihin. Laki koskee péaasaéntdisesti
vain Tanskassa annettua hoitoa.

Patilaisiin rinnastetaan myds henkilot, jotka osallistuvat sellaisiin terveystieteellisiin tutki-
muksiin, jotka eivat liity sairauden diagnosointiin taikka hoitoon, sek& elinten, kudosten ja
muun biologisen materiaalin luovuttajat. Lisaksi laki koskee terveydenhuoltolain nojalla ul-
komaisissa hoitolaitoksissa annettua hoitoa.

Lain mukaan korvausta suoritetaan, mikali voidaan olettaa, ettd kyseisen alan kokenut asi-
antuntija olisi vastaavissa olosuhteissa toiminut tutkimuksen, hoidon tai vastaavan yhteydessa
eri tavoin, jolloin vahinko olisi voitu valttaa. Liséksi korvausta suoritetaan, jos vahinko johtuu
tutkimuksen, hoidon tai vastaavan yhteydessé kaytetyssata teknisesstd laitteessta, varusteessta
tai muussta valineesstd ilmenneestd viasta tai hairiostad. Korvattavia ovat myods potilasvahin-
got, joiden aiheutuminen olisi jélkikateen tehdyn arvion mukaan voitu valttdd kayttaméalla
muuta kaytettavissé ollutta hoitotekniikkaa tai -menetelméd, joka olisi la&ketieteellisestd né-
kokulmasta ollut yhté tehokas potilaan sairauden hoidossa. Tétd korvausperustetta ei sovelleta
sairauden toteamiseen.

Laissa ei ole infektioiden osalta itsendistd korvausperustetta. Korvausta suoritetaan kuiten-
kin niin hoidon seurauksena aiheutuneen infektion kuin muunkin komplikaation johdosta,
mikéli vahinko on laajempi kuin mitd potilaan kohtuudella tulee sietdd. Kohtuuttomuutta ar-
vosteltaessa kiinnitetddn huomiota vahingon vakavuuteen ja potilaan kokonaisterveydentilaan
sekd lis&ksi vahingon harvinaisuuteen ja vahingon riskiin. Veren- ja kudoksenluovuttajien
osalta lakiin on otettu erityinen sdénnds, jonka mukaan vahinko korvataan, ellei ole todenné-
koistd, ettd sille on muu syy. Korvausten suuruus maardytyy vahingonkorvauslain (lov om
erstatningsansvar) mukaan.

Tanskassa potilasvahinkojen korvausjarjestelmastd vastaa potilasvakuutusyhdistys (Patien-
terstatningen). Potilasvakuutusyhdistyksen muodostavat vakuutusyhtitt, jotka ovat tehneet
potilasvakuutussopimuksia, seké alueet ja kunnat, jotka vastaavat itse vahingoistaan. N&ma
valitsevat yhdistykselle hallituksen ja vastaavat sen toimintakuluista ja korvausmenosta yhdis-
tyksen sdénndissé vahvistetun jaottelun mukaisesti.

Potilasvakuutusyhdistyksen tehtdvénd on vastaanottaa, selvittdd ja ratkaista kaikki potilas-
vahinkokorvausasiat. Laissa on kuitenkin saédetty, ettd yhdistys voi sen sdénnoissa tarkemmin
madritellylld tavalla valtuuttaa yksittdisen vakuutusyhtion tai itse vahingoistaan vastaavan
viranomaisen selvittdmaén ja ratkaisemaan erdat korvausasiat. Potilasvakuutusyhdistyksella
on oikeus vaatia kuntia, alueita ja muita asianosaisia tahoja kuten sairaaloita, hoitolaitoksia,
hoitavia l&ékareitd sekd vahingon kérsinyttd antamaan sille kaikki ne tiedot ja potilaskerto-
mukset, joilla se arvioi olevan merkitystd korvausasian kasittelyn ja ratkaisemisen kannalta.
Vastaavasti potilasvakuutusyhdistyksen on annettava potilasvahinkolautakunnalle ja terveys-
ministeriolle tiedot, joita ne tarvitsevat tehtéviensé hoitamiseen.
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Terveysministeri asettaa potilasvahinkolautakunnan, joka koostuu puheenjohtajasta, vara-
puheenjohtajista ja eri tahoja edustavista jasenistd. Ministeri nimittdd puheenjohtajan ja vara-
puheenjohtajat, joiden on oltava tuomareita. Terveyshallitus, alueneuvostot yhdessd, kuntaliit-
to, asianajajaneuvosto, vammaisjérjestdjen kattojarjestd ja kuluttajaneuvosto nimedvat loput
jasenet. Liséksi terveyshallitus nimeéd4 asiantuntijajasenié asioiden késittelyn kannalta tarpeel-
lisilta erikoisaloilta. Potilasvahinkolautakunta antaa késittelemissadn asioissa lopullisen hal-
linnollisen paatoksen ja se voi myds maaratd, ettei korvausratkaisua panna taytantoon. Valitus
korvausratkaisusta on tehtdva kolmen kuukauden kuluessa. Potilasvahinkolautakunnan ratkai-
susta voidaan valittaa tuomioistuimeen kuuden kuukauden kuluessa.
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2 ESITYKSEN TAVOITTEET JA
KESKEISET EHDOTUKSET

2.1 YLEISET TAVOITTEET JA KEINOT NIIDEN
SAAVUTTAMISEKSI

Esityksen yleisend tavoitteena on potilasvakuutuslain rakenteen uudistaminen siten, etta lain-
saadannosta selkeasti ilmenisi eri osapuolien oikeudet ja velvollisuudet. Arvioitaessa potilas-
vahinkojen korvaamista koskevan saéntelyn muutostarpeita erityistd huomiota on kiinnitetty
vahinkoa kérsineiden asemaan. Liséksi lain soveltamisalan ja muutoinkin vahinkojen korvat-
tavuuden laajuutta arvioitaessa tulee huomioida, miten mahdolliset muutokset vaikuttavat
kustannusten kohdistumiseen eri kollektiiveille. Potilasvahinkojen korvattavuuden rajoittami-
nen tai laajentaminen vaatii edell& mainittujen syiden vuoksi laajaa yhteisymmarrystd muutos-
ten tarpeellisuudesta ja niiden toteuttamisen tavasta.

Esitys ei sisdlla potilasvakuutuksen perusrakenteeseen, kuten soveltamisalaan, vakuutta-
misvelvollisuuteen tai toimenpanoon, liittyvid merkittdvia muutoksia. Korvattavia vahinkoja
koskevaa sddntelyé laajettaisiin siten, ettd kehoon asennettavista laitteista aiheutuva henkil -
vahinko Kkorvattaisiin edellyttaen, etté laite ei ole ollut niin turvallinen, kun on ollut aihetta
olettaa. Lisdksi potilasvakuutuslain soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavaksi koskemaan
potilaalle ulkomailla annettavaa hoitoa niissa tilanteissa, joissa potilaan hoito kuuluisi suoma-
laisen terveydenhuollon toimintayksikon jarjestamisvastuulle, ja joissa tutkimus ja hoito olisi-
vat laéketieteellisin indikaatioin ja kriteerein perusteltua antaa ulkomailla. Lisaksi potilasva-
hingon vuoksi tarpeellinen ammatillinen kuntoutus tulisi korvattavaksi. Esitys ei sisdlla muilta
osin korvattaviin liittyvia muutoksia.

Esityksessa on huomioitu perustuslain asettamat vaatimukset sekd muualla lainsdddanngssa
tapahtunut kehitys. Lainmuutosten tarkoituksena on selventd potilasvakuutuslain suhdetta
vakuutussopimuslakiin, jonka soveltamista rajoitettaisiin ottamalla potilasvakuutuslakiin erdita
erityissdannoksid ja nimedmalld potilasvakuutuslaissa ne vakuutussopimuslain sdénnokset,
joita sovelletaan potilasvakuutukseen. Erdiltd osin esityksessd on pyritty yhdenmukaisuuteen
liikennevakuutus- sekd tydtapaturma- ja ammattitautilainsd&danndn kanssa niiden saénndsten
kohdalla, joissa se on tarkoituksenmukaista.

2.2 KESKEISET EHDOTUKSET

Lainsdadannon rakenne ja potilasvakuutuslain kirjoitustapa

Potilasvakuutus on yksityisoikeudellinen sopimus, joten siihen on tarkoituksenmukaista sovel-
taa jatkossakin yleistd vakuutussopimusoikeudellista sdantelyd mahdollisimman laajasti. Poti-
lasvakuutuksen erityispiirteidaen, lainsdddannon selkeyden ja lakiteknisten syiden vuoksi on
perustelua luetella potilasvakuutuslaissa kaikki vakuutussopimuslain saannokset, joita sovelle-
taan potilasvakuutukseen.

Koska potilasvakuutuksen tarkoituksena on potilasvahinkoa kérsineiden suojan lisaksi
myds toimia vastuuvakuutuksena terveyden- ja sairaanhoitotoiminnassa, on perusteltua, ettd
potilasvahinkolain perusteella maksettavat korvausetuudet perustuvat jatkossakin padosin
vahingonkorvauslakiin. Laki eréiden potilasvahinkokorvausten sitomisesta palkkatasoon ehdo-

Kommentti [MS29]: korvattaviin
vahinkoihin vai korvauksiin
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tetaan kumottavaksi ja asiasta otettaisiin nykyisté lakia vastaavat sadnnokset potilasvakuutus-
lakiin.

Kun potilasvakuutus on ansionmenetyksen osalta ensisijainen korvausjérjestelma tyoeléke-
lakeihin nédhden, on perusteltua, ettd myds potilasvakuutuksesta korvattavasta ammatillisesta
kuntoutuksesta saadettaisiin yksityiskohtaisesti ja nykyista laajemmin. Tasta syystd ammatilli-
sen kuntoutuksen korvaamista koskevat sddnnokset ehdotetaan otettavaksi potilasvakuutusla-
kiin.

Lain toimeenpanosta huolehtivia toimielimia koskevaa hallinnollista sdéntelyé ei ole tarkoi-
tuksenmukaista ottaa yleislakina toimivaan potilasvakuutuslakiin. Tdméa koskee Potilasvakuu-
tuskeskusta ja potilasvahinkolautakuntaa. Velvollisuudesta kuulua Potilasvakuutuskeskukseen
sekd keskuksen kustannusten rahoituksesta ja hallinnosta ehdotetaan saddettavaksi erillisessa
Potilasvakuutuskeskusta koskevassa laissa ja sosiaali- ja terveysministerion vahvistamissa
keskuksen saanndissa. Potilasvahinkolautakunnasta ehdotetaan saddettdvaksi puolestaan erilli-
sesséd laissa potilasvahinkolautakunnasta kuitenkin niin, ettd vahinkoa karsineiden kannalta
tarkeét sdénnokset mahdollisuudesta saattaa korvausasia lautakunnan késiteltavéksi otettaisiin
potilasvakuutuslakiin.

Lain luettavuuden parantamiseksi lain lukujen ja pykélien jarjestys on pyritty saamaan
mahdollisimman pitkélle korvaus- ja vakuuttamisprosessien tyypillista aikajarjestysté vastaa-
vaksi. Laissa on pyritty lisaksi siihen, ettd padsaantd todetaan ennen poikkeuksia tai sdanndk-
sid, jotka muutoin tulevat harvoin sovellettaviksi. Lainsdadannon selkeyttd on pyritty liséa-
méaan myads siten, ettd lain eri luvut muodostaisivat yhtendisen kokonaisuuden. Potilasvakuu-
tuslaissa olisi seitsemdn lukua.

Lain 1 luvussa olisi yleiset sdannokset ja siind saddettdisiin lain soveltamisalasta; sek& lais-
sa kaytettdvistd maaritelmistd. Luvussa sdddettdisiin lain pakottavuudesta sekd viitattaisiin
niihin vakuutussopimuslain sédénnoksiin, joita sovellettaisiin potilasvakuutukseen. Lisaksi
siind viitattaisiin erilliseen Potilasvakuutuskeskusta koskevaan lakiin.

Lain 2 luvussa sdédettaisiin vakuuttamisesta ja vakuutusmaksusta. Luvun keskeisimmét
saannokset liittyvat vakuuttamisvelvollisuuteen, vastuunjakoon vakuutusten valilla, vakuutuk-
sen voimassaoloaikaan, vakuutusyhtién velvollisuuteen antaa vakuutus, vakuutusmaksujen
laskuperusteisiin, vahinkohistoriatietoihin sekd vakuuttamisvelvollisuuden ja vakuutusmaksun
laiminlydnnin seuraamuksiin.

Lain 3 luvussa séadettdisiin potilasvahingon korvaamista koskevista korvausperusteista ja
korvausetuuksista. Lisaksi luvussa sdédettéisiin Potilasvakuutuskeskuksen velvollisuudesta
korvata vahingot vakuutusyhtididen puolesta seké tilanteistsa, joissa vakuuttamisvelvollisuus
on laiminlydty. Luvussa s&ddettdisiin potilasvahingosta maksettavien korvausten suhteesta
muihin etuus- ja korvausjdrjestelmiin sek& aiemmin maksetun korvauksen vahentdmisesta.
Lisaksi luku siséltdisi séannokset, joiden mukaan vahinkoa kérsineelle maksettavia korvauksia
voidaan véhentdd tai ne evatd ne kokonaan vahinkoa kérsineen oman tahallisuuden tai torkeén
huolimattomuuden vuoksi.

Lain 4 luvussa saadettdisiin korvausmenettelystd sekd Potilasvakuutuskeskuksen ja vakuu-
tuslaitosten takautumisoikeudesta. Luvussa saddettdisiin muun muassa korvausvaatimuksen
esittdmisestd ja esittdmisajankohdasta, paatdksen perustelemisesta seké lausunnon pyytamises-
t4 potilasvahinkolautakunnalta. Lain 5 luvussa saadettdisiin tiettyjen korvausten rahoitukseen
liittyvéstd jakojérjestelmasta.

Lain 6 luvussa olisi erindiset saénnokset ja siind sdadettdisiin muun muassa korvausasian
késittelystd tuomioistuimessa, kanneajasta, Potilasvakuutuskeskuksen oikeudesta saada tietoja
sekd vakuutusten ja vahinkojen tilastoimisesta. Luvussa olisi myds sadnnokset virkavastuusta
sekd potilasvakuutustoimintaa harjoittavan vakuutusyhtion mahdollisen selvitystilan ja kon-
kurssin varalta. Lain 7 luku sisaltaisi voimaantulo- ja siirtymésaannokset.
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Potilasvakuutuslain soveltamisala, maaritelmat ja
saannosten pakottavuus

Potilasvahinkolaki koskisi padasiallisesti vain Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon
yhteydessa potilaalle aiheutunutta henkildvahinkoa. Lain soveltaminen olisi siten paasaantdi-
sesti rajattu Suomen aluerajojen sisélle. Hoito katsotaan Suomessa annetuksi, jos se annetaan
Suomen maa- tai merialueella tai ilma-aluksessa néiden alueiden ylapuolisessa ilmatilassa
silloin, kun ilma-aluksen lahtopaikka tai méaranpad on Suomessa. Esimerkiksi laivamatkalla
Ruotsista Suomeen aiheutuva mahdollinen potilasvahinko voi kuulua lain soveltamisalaan
vain, jos vahinko tapahtuu Suomen aluevesilld. Potilasvahinkolain soveltamisen alueellinen
rajaaminen jattad lain soveltamisalan ulkopuolelle muun muassa potilaat, jotka hakeutuvat itse
hoitoon toiseen maahan.

Poikkeuksena padsaantéon potilasvakuutuslain soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavaksi
koskemaan potilaalle ulkomailla annettavaa hoitoa niissa tilanteissa, joissa potilaan hoito kuu-
luisi suomalaisen terveydenhuollon toimintayksikon jarjestdmisvastuulle ja ulkomailla annettu
terveyden- ja sairaanhoito olisi valttdmatonté potilaan terveydentilan kannalta siksi, ettei vas-
taavaa hoitoa ole saatavilla Suomessa. Lakia sovellettaisiin myos tilanteisiin, joissa vahinko
tapahtuu matkalla siirrettdessé potilas edelld mainituissa tilanteissa ulkomaille tai takaisin
Suomeen hoidettavaksi. Tallainen vahinko olisi korvattava samoin edellytyksin kuin sairaan-
kuljetuksen aikana Suomessa sattunut vahinko.

Laissa méaariteltaisiin osa laissa kaytettavistd kasitteistd, joista tarkeimmat olisivat tervey-
den- ja sairaanhoidon seké terveydenhuollon toimintayksikon ja potilaan méaaritelmat. Tervey-
den- ja sairaanhoidolla tarkoitettaisiin toimintaa, jota toisaalta harjoittavat lakiin perustuvan
oikeuden nojalla terveydenhuollon ammattihenkil6t ja jota toisaalta harjoitetaan terveyden-
huollon toimintayksikdissa seka osittain myds erdissa sosiaalihuollon laitoksissa. Liséksi ter-
veyden- ja sairaanhoitona pidettdisiin ladkemadaraystd edellyttavan ladkkeen toimittamista
apteekista.

Vakuuttamisvelvollisuus ja etuuksien lakisaateisyys edellyttavat, ettd kaikkia vakuutuk-
senottajia ja korvaukseen oikeutettuja kohdellaan yhdenmukaisesti. Lakiin ehdotetaan selvyy-
den vuoksi lisattavaksi nimenomainen sdénnds siitd, ettd sopimusehto, joka poikkeaa lain
sdénnoksistd vakuutuksenottajan, vakuutetun, vahinkoa kérsineen tai muun korvaukseen oi-
keutetun vahingoksi, on mitéaton.

Vakuutussopimuslain soveltaminen

Tavoitteena on, ettd lainsdéddannodstd ilmenee selkeésti, mitd vakuutussopimusoikeudellista
sééntelyd sovelletaan potilasvakuutukseen. Tdma ehdotetaan toteuttavaksi siten, ettd potilas-
vakuutuslaissa lueteltaisiin kaikki ne vakuutussopimuslain saannokset, jotka soveltuvat poti-
lasvakuutukseen. Tallaisia sadnnoksid ovat muun muassa vakuutusehtojen muuttamisoikeutta
sekd erdat ryhmé- ja ryhméetuvakuutuksia koskevat saédnnokset. Potilasvakuutuslakiin otettai-
siin erditd vakuutussopimuslain sddnnoksia vastaavia sdéadnndksid, joihin ei voida suoraan laki-
teknisista syisté viitata, mutta jotka muutoin soveltuvat myds potilasvakuutukseen. Tallaisia
ovat muun muassa vakuutusasiakirjojen antamista, vakuutuksen voimassaoloaikaa, tiedonan-
tovelvollisuuden laiminlydntié seka erdat korvauksen hakijan ja korvauksensaajan tiedonanto-
velvollisuutta koskevat sddnnokset.

Hallinnon yleislakien soveltaminen

Potilasvakuutuksen toimeenpano katsotaan padosin julkiseksi hallintotehtavéksi. Vakuutusyh-
tididen ja Potilasvakuutuskeskuksen toimintaan sovelletaan siten hallintolain ja julkisuuslain
séanndksia, jollei potilasvakuutusta koskevassa lainsdédanndssa toisin saddetd. Koska potilas-
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vahinkoa koskeva yksittdinen korvausasia on yksityisoikeudellinen vahingonkorvausasia,
johon sovelletaan vahingonkorvauslakia ja johon haetaan muutosta yleisessa tuomioistuimes-
sa, se—poikkeaa se tyypillisten hallintoasioiden késittelysta. Esimerkiksi hallintopaatoksen
oikaisua koskevat s&annokset eivat sovellu potilasvakuutuslain perusteella tehtyihin paatok-
siin. Potilasvakuutuksesta on perusteltua saataa tietyiltd osin hallintolaista poiketen tai hallin-
tolakia téydent&en. Hallintolaista poikkeavia tai niitd tdydentévid saénnoksid kuvataan yksi-
tyiskohtaisten perustelujen korvausmenettelyé koskevassa osassa. Tallaisia ovat muun muassa
saénnokset korvausasian vireille tulosta, korvausasian késittelyn aloittamisesta, péattksen
perustelemisesta seké péatosten tiedoksiantotavasta.

Vakuuttamisvelvollisuus

Kuten nykyisinkin terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavilla olisi oltava vakuutus
potilasvakuutuslain mukaisen vastuun varalta. Potilasvakuutuslaissa maédriteltdisiin lakiin
otettavien terveyden ja sairaanhoidon sekd terveydenhuollon toimintayksikdn madritelmien
kautta nykyista tdsmallisemmin se, milloin kysymys on vakuuttamisvelvollisesta toiminnasta.
Liséksi laissa todettaisiin nykyistd tdsmallisemmin siitd, kenen tulee ottaa vakuutus. Vakuut-
tamisvelvollisuus koskisi nykytilan mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavia
yhteistja, saatioitd sekd yksityisid elinkeinonharjoittajia. VVakuutuksen ottaminen vakuutta-
misvelvollisen puolesta sallittaisiin jatkossakin. Taméa voisi tapahtua ryhméavakuutuksen tai
ryhmdetuvakuutuksen kautta tai siten, ettd terveydenhuollon toimija ottaa vakuutuksen sopi-
muskumppaninsa puolesta.

Lain soveltamisalaan siséllytettdisiin nimenomaisesti myds toiminta, jossa terveydenhuol-
lon ammattihenkilé antaa apua Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle varsinaisen ammattitoi-
mensa ulkopuolella ja tilanteessa, jossa loukkaantunut tai sairastunut tarvitsee vélitonta apua
hengen tai terveyden suojelemiseksi. Naissa tilanteissa avun antajalla ei kuitenkaan olisi va-
kuuttamisvelvollisuutta. Potilasvakuutuskeskus korvaisi potilaalle mahdollisen vahingon va-
kuutuksen puuttumisesta huolimatta. N&méa kdytdnndssé harvinaiset vahingot rahoitettaisiin
jakojéarjestelmastd, kuten sellaiset vahingot, jotka keskus korvaa silloin, kun vakuuttamisvel-
vollisuus on laiminlyoty.

Lakiin lisattdisiin voimassaolevaa oikeustilaa selventédvé saannos vastuunjaosta vakuutus-
ten valilla. Potilasvahinko korvattaisiin siitd vakuutuksesta, joka oli voimassa, kun terveyden-
ja sairaanhoitoa annettiin tai laiminlydnti tapahtui. Jos potilasvahingon aiheuttaneet vahinko-
tapahtumat tulevat korvattavaksi usean vakuutuksen perusteella, vastuu jaetaan vakuutusten
vililla sen mukaan, mika on kunkin toiminnanharjoittajan osuus vahingon aiheutumiseen.

Vakuutusyhtion velvollisuus antaa vakuutus

Vakuutus tulisi aina ottaa potilasvakuutusta harjoittavasta vakuutusyhtidsta, koska Potilasva-
kuutuskeskuksella ei olisi endd oikeutta antaa vakuutuksia. Vakuutuksen lakis&ateinen luonne
huomioiden vakuutusyhtidilla olisi jatkossa velvollisuus antaa haettu vakuutus ja pitad se
voimassa. Vakuutusyhtid ei siten voisi kieltdytyd yksiléllisen vakuutuksen antamisesta. Va-
kuutusyhtion velvollisuus antaa vakuutus ei kuitenkaan koskisi ryhma- ja ryhméetuvakuutuk-
sia. Vakuutusyhtion vakuutuksenantovelvollisuus koskisi vain sité, joka on lain mukaan vel-
vollinen ottamaan vakuutuksen. Vakuutusyhtiolld ei siten ole velvollisuutta antaa potilasva-
kuutusta niin, ettd se kattaisi myds muun vakuuttamisvelvollisen kuin vakuutuksenottajan
oman vastuun.

Kieltdytymisoikeutta ei olisi silloinkaan, kun silld on aihetta epdilla, ettei vakuutuksenottaja
tule maksamaan vakuutusmaksuja. Vakuutusyhtio voisi kuitenkin vakuutussopimuslain perus-
teella asettaa vastuunsa alkamisen ehdoksi ennakkomaksun suorittamisen, jos vakuutusyhtiolla
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olisi perusteltua aihetta epdillg, ettd vakuutuksenhakija ei tule maksamaan ensimmaisen va-
kuutuskauden potilasvakuutusmaksua. Vakuutusmaksut olisivat myds suoraan ulosottokelpoi-
sia ilman tuomiota tai paatosta.

Vakuutusmaksut ja vahinkohistoria

Vakuutusmaksujen laskuperusteita koskevista yleisperiaatteista ehdotetaan saadettavaksi ai-
empaa tdsmallisemmin lain tasolla. Vakuutusmaksun olisi voimassa olevan lain tapaan oltava
kohtuullisessa suhteessa vakuutuksesta aiheutuviin kustannuksiin. Tatd periaatetta tarkennet-
taisiin lisddmalla lakiin myds odotettavissa olevien kustannusten padoma-arvon huomioimi-
nen. Lisdksi laissa todettaisiin, ett4 vakuutusyhtiélla on oltava vakuutusmaksujen laskuperus-
teet, joita on sovellettava yhdenmukaisesti kaikkiin vakuutuksenottajiin. Vakuutusmaksun
madraadmisessé on otettava huomioon vahinkoa karsineiden ja vakuutettujen etujen turvaavuu-
den liséksi potilasvahinkoriski.

Liséksi saddettdisiin, ettd vakuutusmaksujen laskuperusteita voitaisiin muuttaa kesken va-
kuutuskauden maksuperusteissa olevan teknisen virheen tai vakuutusyhtidsté riippumattoman,
maksutasoon olennaisesti vaikuttavan seikan vuoksi. Talld pyritddn varmistamaan, ettd ei
paadyttaisi tilanteeseen, jossa vakuutusten hinnoittelun riskivastaavuus vaarantuisi. Vakuutus-
yhtion on lisdksi sovellettava vakuutusmaksujen laskuperusteita siten, ettd vakuutuksenottajan
on mahdollista saada oikea ja riittdva kuva vakuutusmaksuunsa vaikuttavista tekijoista.

Vakuutusyhti6lla olisi oikeus saada vahinkohistoriatiedot Potilasvakuutuskeskukselta sil-
loin, kun se on saanut vakuutuksen mydntadmistd koskevan tarjouspyynnén vakuutuksenotta-
jalta.

Vakuutusmaksun ja vakuuttamisvelvollisuuden
laiminlydminen

Kun vakuuttamisvelvollisuus on laiminlydty, Potilasvakuutuskeskus maaraa ja perii talla het-
kelld potilasvahinkolain mukaisen korotetun vakuutusmaksun vakuuttamisen laiminly&neelté.
Koska vakuuttamisvelvollisuutensa laiminlyéneelle terveydenhuollon toimijalle mé&ératyn
korotetun vakuutusmaksun maaradmisessd on kysymys perustuslain 124 §:n tarkoittamasta
merkittavasta julkisen vallan kéytdstd, korotetun vakuutusmaksun maédraédmista ei voida jat-
kossa s&étad Potilasvakuutuskeskuksen tehtévaksi. Tehtdva ehdotetaan siirrettavéaksi Valtio-
konttorin hoidettavaksi, kuten on aiemmin tehty ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutuksen ja
liikennevakuutuksen kohdalla.

Laki sallisi jatkossakin sen, ettd vakuuttamisvelvollisuudesta huolehtii joku muu terveyden -
ja sairaanhoidon harjoittaja. Vakuuttamisvelvollinen ei néissa tilanteissa kuitenkaan vapautuisi
vakuuttamisvelvollisuudesta eika siten mydsk&an vakuutusmaksun maksamisesta. Siten lai-
minlydntimaksu mééréattéisiin nykytilan mukaisesti vakuuttamisvelvolliselle niissakin tilan-
teissa, jossa sopimuskumppani laiminlyd vakuutuksen ottamisen. Vakuuttamisvelvollisella
olisie-vot tdmén jalkeen mahdollisuus vaatia vahingonkorvausta sopimuskumppanilta sopi-
musrikkomuksen perusteella.

Korvausoikeuden edellytykset

Potilasvahinkojen korvaamisen sééntely sailyisi pddosin nykyisind. Potilasvahingon korvaami-
sen paéperiaatteena olisi edelleen, ettd vahinko on todennédkdisesti aiheutunut tutkimuksesta,
hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelystd taikka sellaisen laiminlydnnisté. Lisaksi-edetytet-
taistin-hHoitovahingon osalta_edellytettdisiin liséksi, ettd kokenut terveydenhuollon ammatti-
henkil® olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin kasitellyt potilasta toisin ja siten todennékdisesti
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vélttanyt vahingon. Korvattavuuden edellytyksend ei jatkossakaan olisi tuottamus ja vahingon
véltettdvyyttd arvioitaisiin muutoinkin nykyisen korvaus- ja oikeuskaytannén mukaisesti.
Kuten nykyisinkin korvausta suoritettaisiin henkildvahingoista, jos on todenné&kdistd, ettd
se on aiheutunut tutkimuksessa tai hoidossa kéytetyn terveydenhuollon laitteen, vélineen tai
tarvikkeen viasta. Sill4, johtuuko laitteen turvallisuuspuute huollon ja kunnossapidon puutteel-
lisuudesta vai itse laitteesta, ei olisi jatkossakaan merkitystd korvausvastuun syntymisen kan-

nalta. VVahinkoa kérsineiden vakuutusturvan parantamiseksi henkilévahinko korvattaisiinjpeti— Muotoiltu: Fontti: Lihavoitu

Kommentti [MS30]: potilasvakuutus-
lain,

lasvahinkelainpotilasvakuutuslain perusteella nykyisestd poiketen my®ds silloin, kun se on
aiheutunut terveydenhuollossa kokonaan tai osittain potilaan kehoon kiintedsti asennetun ter-

veydenhuollon laitteen, kuten esimerkiksi tekonivelen, viasta. Tama on perusteltua muun Muotoiltu: Fontti: Lihavoitu

sesta kuin tuotevastuuvakuutuksesta. Petilasvahinkelain-Potilasvakuutus|ain_mukaan laite Muotoiltu: Fontti: Lihavoitu

olisi viallinen silloin, kun se ei ole ollut niin turvallinen kuin on ollut aihetta olettaa. Turvalli- Muotoiltu: Fontti: Lihavoitu

muassa sen vuoksi, etta potilaan olisi kaytannossa helpompi saada korvausta potilasvakuutuk- [Muomiltu: Fontti: Lihavoitu

suutta arvioitaessa otettaisiin huomioon ajankohta, jona laite laskettiin liikkeelle, ennakoita- Muotoiltu: Fontti: Lihavoitu
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vissa oleva kayttd sekd muut seikat. Tuotevastuusta poiketen huomioon ei yleensa otettaisi
tuotteen markkinointia ja tuotteen valmistajan antamia kayttoohjeita, koska potilas ei voi eika
héneltd voida edellyttad talta osin selonottovelvollisuutta, eikd han yleensd ole laaketieteelli-

sen laitteen markkinoinnin kohteena. Nain ollen potilasvahinkekuutuslain mukainen vastuu [Muotoiltu: Fontti: Ei Lihavoitu

laitteen tai valineen viasta olisi laajempi kuin tuotevastuulain perusteella. Liséksi potilasva-
hinkekuutuslain mukainen néyttdtaakka laitteen tai valineen viallisuudesta on lievempi ja sen
mukaan riittad, ettd henkilévahinko on todennakdisesti aiheutunut potilaan hoidossa kaytetysta
laitteesta tai tarvikkeesta.

Korvausetuudet

Potilasvakuutuksen perusteella maksettavat korvausetuudet séilyisivéat ennallaan lukuun otta-

matta potilasvahinkekuutuslakiin otettavaa uutta saénndsta ansionmenetyskorvauksien suorit- Kommentti [MS31]: potilasvakuutus-

tamisesta kertakaikkiseina korvaukseina ja uutta saannosta ammatillisen kuntoutuksen kustan- lakiin
nusten korvaamisesta. Potilasvakuutuksen tavoitteena on turvata potilasvahingon johdosta
pysyvasti tyokyvyttéman henkilon toimeentulo. Nain ollen ansionmenetyskorvauksen maksa-
mista kertakaikkisena korvauksena ei voida lahtdkohtaisesti pitdd perusteltuna. Koska toisi-
naan saattaa kuitenkin syntyd tilanteita, joissa kertakaikkisen korvauksen maksaminen on
tarkoituksenmukaista, kertakaikkisen korvauksen maksaminen olisi mahdollista erityisestd
syystd. Uusi s&annds syrjattaisi nykyisen vahingonkorvauslakiin perustuvan séantelyn.

Vuoden 2017 alusta voimaantulleen ty6elédkeuudistuksen yhteydessd muutettujen sdannos-
ten mukaan potilasvakuutuslain mukaisetrer ansionmenetyksen ja elatuksen menetyksen
korvaukset ovat ensisijaisia tydeldkelakien mukaisiin nditd vastaaviin elake-etuuksiin. Koska
ammatillisesta kuntoutuksesta vastaa se korvausjarjestelmd, josta maksettavat etuudet ovat
ensisijaisia, potilasvakuutuslakiin listtéisiin sadnnokset ammatillisen kuntoutuksen korvaami-
sesta.

Potilasvakuutuksen suhde muihin korvaus- ja
etuusjarjestelmiin

Sadnnoksiin, joissa séadetddn potilasvakuutuksen suhteesta muihin lakisaateisiin korvaus- ja
etuusjarjestelmiin ehdotetaan voimassaolevaa sadntelya selkeyttdvia muutoksia. Muutokset
eivét kuitenkaan muuta lain aineellista siséltoa.

Korvauksen alentaminen tai epaaminen
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Saannds vahinkoa karsineen oman tahallisuuden tai torkedan huolimattomuuden vaikutuksesta
korvauksia alentavasti ehdotetaan pidettdvan ennallaan.

Korvausmenettely

Potilasvakuutuskeskuksella olisi, kuten nykyisinkin, velvollisuus kasitella vakuutusyhtiiden
puolesta kaikki potilasvahinkoilmoitukset ja maksaa korvaukset. Vakuutusyhtiélla ei siten
olisi jatkossakaan olisi mahdollisuutta hoitaa itse yhtion vastuulle kuuluvia vahinkoja.

Potilasvakuutuskeskus olisi nykytilan mukaisesti myés-velvollinen korvaamaan myds va-
hingot, jotka ovat aiheutuneet sellaisen yhteisén toiminnasta, joka on laiminlydnyt vakuutuk-
sen ottamisen. Potilasvakuutuskeskus korvaisi potilasvahingon myés silloin, kun se on aiheu-
tunut toiminnasta, jota varten ei uuden lain mukaan tarvitse jatkessa-ottaa vakuutusta. Tama
koskee rita-tilanteita, jossa vahinko on sattunut terveydenhuollon ammattihenkilon antaessa
apua vélittoman Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle varsinaisen ammattitoimensa ulkopuo-
lella.

Laissa sdédettaisiin voimassaolevaa lakia vastaavasti korvausvaatimuksen esittdmisen
ajankohdasta. Korvausvaatimus olisi esitettdva Potilasvakuutuskeskukselle kolmen vuoden
kuluessa siitd, kun korvauksen hakija on saanut tai hénen olisi pitdnyt tietd4 vahingosta. Kor-
vausvaatimus tulisi kuitenkin aina esittdd viimeistddn 10 vuoden kuluessa vahinkoon johta-
neesta tapahtumasta. Erityisesté syysta voidaan korvausta vaatia mydhemminkin. Jos korvaus-
vaatimusta ei esitettéisi sadddetyssa ajassa, korvauksen hakija menettéisi oikeutensa korvauk-
seen.

Laissa sdadettéisiin Potilasvakuutuskeskuksen velvollisuudesta aloittaa korvausasian selvit-
tdminen seitseman arkipdivan kuluessa asian vireille tulosta. Paatoksen antamista koskeva
kolmen kuukauden méaardaika lyhenisi hieman. Aikaisemmin kolme kuukautta laskettiin seu-
raavan kuukauden alusta lukien, mutta jatkossa siitd, kun asiaa koskevat selvitykset on saatu.
Laissa saddettéisiin henkilovahingon korvaamista koskevan péatoksen ladketieteellisestad pe-
rustelemisesta, milld on tarkoitus parantaa erityisesti korvauspéatosten l&éketieteellistd syy-
yhteyttd koskevia perusteluita.

Patilasvakuutuskeskuksen tiedonsaantioikeudesta ehdotetaan séadettdvéaksi nykyistd tés-
mallisemmin tatd oikeutta kuitenkaan laajentamatta. Muutosten tarkoituksena on saatéa tie-
donsaannista ja tietojen antamisesta riittdvan tarkkarajaisesti tietosuojan takaamiseksi, ja toi-
saalta varmistaa lain toimeenpanossa vélttaméattdmien tietojen saaminen. S&annds on tarpeen
vahinkoa kérsineiden oikeusturvan seka tietosuojan takia. Lakiin lisattaisiin sddnnds asiakirjo-
jen sdilyttdmisesta Potilasvakuutuskeskuksessa ja vakuutusyhtiossa.

Vahingon aiheuttajan vastuu ja Potilasvakuutuskeskuksen
takautumisoikeus

Jos tuomioistuimessa vaaditaan vahingon aiheuttaneelta muun lain perusteella vahingonkor-
vausta potilaalle aiheutuneesta vahingosta, korvausvaatimusta ei voitaisi jatkossa tutkia silta
osin kuin se koskee potilasvakuutuslain mukaan korvattavaa vahinkoa, ellei ndytetd, ettd Poti-
lasvakuutuskeskus on kieltaytynyt suorittamasta vaadittua vahingonkorvausta. Tdmé parantai-
si vahingon aiheuttajan asemaa silloin, kun kysymyksessa on yksittdinen terveydenhuollon
ammattihenkild, tyontekija tai virkamies.

Patilasvakuutuskeskuksen oikeus saada maksamansa korvaus takaisin siltd, joka on vahin-
gonkorvausvastuussa vahinkoa karsineelle vahingonkorvauslain tai muun lain nojalla koskisi
voimassaolevaa lakia vastaavasti vain niité tilanteita, jossa vahinko on aiheutettu tahallaan tai
torkeélla huolimattomuudella silloin, kun vahingon on aiheuttanut yksittdinen terveydenhuol-
lon ammattihenkild, tyontekija, virkamies tai ndihin rinnastettava muu henkil®. Silloin, kun
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vahingon on aiheuttanut muu kuin edell& mainittu henkil®, kuten yritys tai julkisyhteiso, Poti-
lasvakuutuskeskuksella olisi voimassaolevasta laista poiketen takautumisoikeus myds torkeaa
lievemman huolimattomuuden tilanteessa. Potilasvakuutuskeskuksella olisi siten muun muas-
sa oikeus saada takautumisoikeuden perusteella aina korvaus silt4, joka tuotevastuulain mu-
kaan vastaa sairaanhoitovalineestd, -laitteesta tai -laitteistosta aiheutuneesta henkilévahingois-
ta. Muutos on perusteltu huomioiden vahingonkorvausoikeudellinen perusperiaate, jonka
mukaan vahingon taloudelliset kustannukset tulisi kohdistaa mahdollisimman pitkélle sen
kannettavaksi joka aiheuttanut vahingon tuottamuksellaan.

Vakuutuslaitoksen takautumisoikeus
Potilasvakuutuskeskusta kohtaan

Laissa saddettéisiin padsaantoisesti voimassaolevaa lakia vastaavasti vakuutuslaitoksen takau-
tumisoikeudesta Potilasvakuutuskeskusta kohtaan. Potilasvakuutuslakia ehdotetaan kuitenkin
muutettavaksi siten, ettd jatkossa myds vapaaehtoisen vastuuvakuutuksen myonténeelld va-
kuutusyhti6lla olisi tuotevastuuvakuutuksia lukuun ottamatta oikeus saada tdysimdaraisesti
Potilasvakuutuskeskukselta se osuus korvauksesta, johon vahingon kérsineelld potilasvakuu-
tuslain nojalla olisi ollut oikeus. Takautumisoikeus koskisi jatkossa kaikkia potilasvahingosta
aiheutuneita kuluja, eikd pelkéstadn sairaanhoitokustannuksia.

Vammaispalvelulain mukainen takautumisoikeus

Vammaispalvelulakiin perustuva takautumisoikeus ehdotetaan poistattavaksi potilasvakuutus-
lain mukaisten korvausten osalta. Muutos tehtéisiin potilasvakuutuksen erityispiirteiden vuok-
si, eikd silld siten olisi vaikutusta vammaispalvelulakiin perustuvaan takautumisoikeuteen
liikennevakuutuslain tai ty6- ja ammattitautilain mukaisiin vakuutuksiin. Muutos tulisi tehdd
viimeistddn sote-uudistuksen voimaantullessa 1.1.2019. Muutos ehdotetaan tehtavéksi siten,
ettd se koskisi myds ennen lain voimaantuloa sattuneiden vahinkojen perusteella annettuja
vammaispalveluja, jos takautumisvaadetta ei ole tehty ennen lain voimaantuloa.

Jakojarjestelma

Potilasvakuutusta harjoittavat vakuutusyhtiot osallistuvat jakojérjestelmalld katettavien kus-
tannusten rahoittamiseen maksutulojen suhteessa, kuten nykyisinkin. Jakojarjestelméa koske-
vat s&dnnokset sdilyisivat sisélloltddn pédosin nykyisind muuten, mutta jakojérjestelmalla
rahoitettavien kustannusten piiri& ehdotetaan laajennettavaksi. Ndiden laajennusten jélkeen
potilasvakuutuksen jakojarjestelméa vastaisi liikennevakuutuksen ja ty6tapaturma- ja ammatti-
tautilain jakojarjestelmid, eréitd vakuutuslajikohtaisia eroja lukuun ottamatta.

Henkildvahingoista maksettavien korvausten enimmaisrajan puuttuminen on vaikeuttanut
kattavan jélleenvakuutusturvan saamista. Potilasvakuutuksen jakojdrjestelmad ehdotetaan
tdmén vuoksi laajennettavaksi siten, ettd mikali yhdestd vahinkotapahtumasta maksettaisiin
enemman kuin 20 miljoonaa euroa, tdimén maaran ylittava osa korvauksista siirrettéisiin jako-
jarjestelmasta katettavaksi ja siten vakuutusyhtididen yhteiselle vastuulle. N&in suurta vahin-
koa ei vield koskaan ole sattunut. Suurin td4han mennessa tapahtunut yksittainen potilasvahin-
ko on ollut 4,8 miljoonaa euroa. Muutos ei siindkd&n epatodennédkdisessa tilanteessa, jossa
yléraja ylittyisi, vaikuta kuitenkaan vahinkoa karsineiden asemaan, vaan kysymys on kustan-
nusten rahoitustapaa méaarittavasta rajasta.

Jatkossa jakojdrjestelmén kautta kustannettaviksi ehdotetaan myds erditd sairaanhoidon
kustannuksia ja muita kuluja sek& kuntoutuksen korvauksia, jotka maksetaan, kun vahinkota-
pahtuman sattumispéivéa seuraavan kalenterivuoden alusta on kulunut yli yhdeksén vuotta.
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Indeksikorotusten tapaan myds ndma kustannukset ovat sellaisia, ettd niiden pitkan aikavélin
kehitysté on vaikea ennustaa.

Potilasvakuutuskeskus vastaa muun muassa vakuuttamattomien aiheuttamien vahinkojen
korvaamisesta. Keskuksen maksamat korvaukset rahoitetaan jakojarjestelmaén nykyisin kuu-
luvia korvauksia (eli eldkkeiden indeksikorotuksia) lukuun ottamatta vakuutusyhtididen kes-
kukselle kustannusten kattamiseksi vuosittain maksamalla maksulla. Vakuutusyhtididen rahoi-
tusvastuu Potilasvakuutuskeskuksen vastuulla olevista vahingoista vastaa luonteeltaan jakojar-
jestelmé&d, minkd vuoksi ndmé korvaukset olisi perusteltua siirtdd jatkossa jakojérjestelmara-
hoitteisiksi. Tdmé& on perusteltua myds sen vuoksi, ettei Potilasvakuutuskeskus ole vakuutus-
yhtid, joten siihen ei sovelleta vakuutusyhtiolakia, eika silld siten ole itsendistd sen jasenista
riippumatonta vastuunkantokykyd. Muiden Potilasvakuutuskeskuksen kustannusten osalta
rahoitusmalli pysyisi ennallaan.

Potilasvahinkolautakunta ja paatoksen oikaisu

Potilasvahinkolautakunta toimisi edelleen potilasvahinkojen korvausasioissa lausuntoja ja
soveltamissuosituksia antavana toimielimend. Lausuntoa potilasvahinkolautakunnalta voisivat
pyytéd vahinkoa kérsinyt, muu korvaukseen oikeutettu, vakuutuksenottaja, vakuutettu, tervey-
den- ja sairaanhoitotoiminnan harjoittaja, vakuutusyhtio tai korvausasiaa kasitteleva tuomiois-
tuin. Vakuutusyhtié voisi aiemmasta poiketen pyytdéd lausuntoa potilasvahinkolautakunnalta
vakuutusyhtididen vélisen vastuunjaon seké takautumisoikeuden osalta myds silloin, kun se ei
harjoittaisi potilasvakuutusta tai olisi kyseiseen vahinkotapahtumaan [osallisnenl potilasvakuu-
tusyhti6. Tdmé& voi olla tarpeen esimerkiksi silloin, kun on epéaselvad, onko kysymyksessa
potilasvahinko.

Muutoksena nykytilaan Potilasvakuutuskeskus olisi jatkossa velvollinen pyytdmé&an poti-
lasvahinkolautakunnalta lausunnon my®s silloin, kun se oikaisee virheellisen p&atdksen asian-
osaisen vahingoksi, jos asianosainen itse ei anna suostumusta virheellisen paatoksen oikaise-
miseen. Potilasvakuutuksessa korvauspadtoksen oikaisu perustuu yleisiin yksityisoikeudelli-
siin yleisperiaatteisiin, eika oikaisun perusteeksi riita lautakunnan antama suositus. Y leisperi-
aatteet eivat anna Potilasvakuutuskeskukselle rajatonta mahdollisuutta oikaista paatostd va-
hinkoa karsineen vahingoksi. Potilasvakuutuskeskus ei voi oikaista paatosta esimerkiksi sil-
loin, kun asiassa on annettu tuomioistuimen lainvoimainen ratkaisu. Toisaalta paatds voidaan
oikaista esimerkiksi silloin, kun asianosainen on antanut Potilasvakuutuskeskukselle virheel-
list4 tietoa. Kaytdnndssé syntyy tilanteita, joissa Potilasvakuutuskeskuksen oikeus oikaista
antamaansa paatosta vahinkoa karsineen vahingoksi on oikeudellisesti tulkinnanvaraista. Poti-
lasvakuutuskeskuksella ei ole mahdollisuutta hakea p&&toksensd purkamista yliméadrdisen
muutoksenhaun keinoin, mikd puoltaa ehdotettua muutosta. Muutoksella pyritadn siten paran-
tamaan vahinkoa kdrsineiden oikeusturvaa, mutta myds estdmaan lakiin perustumattomien
korvausten maksamista.

Uuteen lakiin ehdotetaan lisattdvéksi muun muassa saénnokset lautakunnan paatdksen oi-
keudellisesta luonteesta, paatdksessa olevan virheen korjaamisesta seké edellytyksistd, joiden
perusteella asia voidaan jattaa tutkimatta.

Potilasvahinkolautakunnan toimivaltaan ja tehtdviin ei ehdoteta muita muutoksia. Potilas-
vahinkolautakunta ei siten edelleenkan voisi antaa suosituksia potilasvakuutussopimuksen ja
-ehtojen soveltamiseen ja tulkintaan liittyvissa kysymyksissd. Néissa asioissa asianomainen
Voisi saattaa asian vakuutuslautakunnan késiteltavéaksi.

Lautakunnan asettamista, jasenistd, hallinnosta ja sen toiminnan rahoituksesta séadettéisiin
erillisessé potilasvahinkolautakuntaa koskevassa laissa.

Tuomioistuinmenettely

| Kommentti [MS32]: osallinen

Kommentti [MS33]: yleisiin yleisperi-
aatteisiin?
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Uuteen lakiin ehdotetaan otettavaksi s&&nnds korvausasian kasittelystd tuomioistuimessa.
S&annds rajaisi oikeutta saattaa korvausvaatimus tuomioistuimen ratkaistavaksi, ellei naytetd,
ettd Potilasvakuutuskeskus on kieltdytynyt suorittamasta vaadittua vahingonkorvausta. S&an-
nokset séilyisivat muilta osin ennallaan. Muutosta Potilasvakuutuskeskuksen paétékseen olisi
jatkossakin vaadittava nostamalla kanne karéjaoikeudessa kolmen vuoden kuluessa siitd, kun
asianosainen on saanut kirjallisen tiedon paatoksestd. Kanneajan vanhentuminen keskeytyy,
jos asia saatetaan vireille potilasvahinkolautakunnassa. Uusi kanneaika alkaa kulua, kun asian
késittely on paattynyt potilasvahinkolautakunnassa.

Vakuutusjarjestelmén toimeenpanon ja potilasturvallisuuden
valvonta

Finanssivalvonnan valvonnallisiin toimivaltuuksiin, jotka perustuvat Finanssivalvonnasta
annettuun lakiin, ei ehdoteta muutoksia. Finanssivalvonnalle saadettaisiin velvollisuus laatia
tilastotutkimus potilasvakuutuksen toteutuneesta tuloksesta.

Patilasturvallisuutta valvovien viranomaisten tiedonsaantioikeuden selkeyttdmiseksi lain-
séadantdd ehdotetaan tarkennettavaksi niissa tilanteissa, joissa Potilasvakuutuskeskuksen
tietoon on tullut seikka, joka voi vaarantaa potilasturvallisuutta.

Vakuutusten ja vahinkojen rekisterginti ja tilastointi

Potilasvakuutuskeskukselle saédettdisiin velvollisuus pitédd rekisterid vahinkotapahtumista
sekd potilasvakuutuksista, vakuutuksenottajista, vahingoista ja korvauksista (potilasvahinko-
rekisteri). Potilasvakuutuskeskuksen olisi yllapidettdva potilasvahinkorekisteriin perustuvaa
potilasvahinkoriskid kuvaavaa riskiluokitusta. Potilasvakuutuskeskuksen tehtévéksi séadettéi-
siin myds velvollisuus laatia riskiluokitukseen perustuen tilastot korvatuista potilasvahingoista
(potilasvahinkotilasto) seka selvitys vakuutuksista, korvatuista potilasvahingoista ja makse-
tuista korvauksista (riskitutkimus).

Vakuutusyhtion selvitystila ja konkurssi

Potilasvakuutustoimintaa harjoittavien vakuutusyhtididen selvitystilaa ja konkurssia sekéd
naihin liittyvad vakuutuksenottajan lisdvakuutusmaksua ja vakuutusyhtididen yhteisvastuuta
koskeviin saédnnoksiin ei ehdoteta muutoksia.

Potilasvakuutuskeskus

Talla hetkelld Potilasvakuutuskeskuksen hallinnosta sdédetéén keskuksen séénndissa. Potilas-
vakuutuskeskuksen tehtévista puolestaan sdadetdan potilasvahinkolaissa. Potilasvakuutuskes-
kuksen toiminnasta on aiheellista sadtda lain tasolla erditd lakia taydentévid hallinnollisia
saénnoksid ja tilastotietojen kerddmistd koskevia yksityiskohtaisia séannoksid lukuun ottamat-
ta. Siltd osin kuin Potilasvakuutuskeskus hoitaa julkisia hallintotehtdvid, sen toimintaa s&énte-
levat vakuutusyhtididen tavoin myds hallinnon yleislait.

Potilasvakuutuskeskuksen tehtdvid koskeva saantely siirrettéisiin selkeyden vuoksi koko-
naisuudessaan potilasvakuutuslakiin. Potilasvakuutuskeskus toimisi edelleen keskitetysti kor-
vausten maksajana ja vastaisi potilasvahingoista; silloin, kun vakuuttamisvelvollisuus on lai-
minlyoty.

Laissa Potilasvakuutuskeskuksesta puolestaan saédettdisiin potilasvakuutusta harjoittavien
vakuutusyhtididen velvollisuudesta kuulua keskukseen seké keskuksen hallinnosta ja sen toi-
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minnan rahoituksesta. Rahoituksensa Potilasvakuutuskeskus saisi edelleen jaseniltd kerattavis-
t& maksuista siltd osin kuin kustannuksia ei kateta keskuksen saamilla tuotoilla tai jakojérjes-
telmasté.

Potilasvakuutuslakiin lisattaisiin uutta sddntelyd Potilasvakuutuskeskuksen laadittavaksi
annettavista vahinkotilastosta ja riskitutkimuksesta seka ndihin liittyvista tietojensaantioikeuk-
sista ja vakuutusyhtididen velvollisuudesta luovuttaa tietoja Potilasvakuutuskeskukselle. Lais-
sa saadettdisiin uutena myds Potilasvakuutuskeskuksen palvelutehtévista. Palvelutehtévilla
tarkoitettaisiin palvelutehtdvid, joita Potilasvakuutuskeskus voisi pyynndstd antaa jasenelleen
tai muulle taholle. Potilasvakuutuskeskuksen hallitus méérittelisi palvelutehtavat ja keskuksel-
la olisi oikeus perid toimintokohtaisia palvelumaksuja palvelutehtdvistd aiheutuvien kustan-
nusten kattamiseksi.

Potilasvakuutuskeskuksen hallintoa, tilinpaétosté ja tilintarkastusta koskeva saantely pysyi-
si p&dosin muuttumattomana. Potilasvakuutuskeskuksen ylin paattava elin olisi, kuten ny-
kyisinkin, yleiskokous. Yleiskokoukseen tehtdvéana olisi muun muassa hyvéksya sosiaali- ja
terveysministeridlle tehtadva esitys keskuksen sdanndiksi. Saantelyd kevennettéisiin muun
muassa poistamalla velvollisuus jarjestdd kevat- ja syyskokoukset. Laissa olisi sdannoksia
keskuksen kustannuksista vastaamisesta. Liséksi yleiskokouksen &animaarien jakautumisesta
muutettaisiin vastaamaan Liikennevakuutuskeskuksen yleiskokouksen &&nimadrien jakautu-
mista. Lakiin otettaisiin my0s sddnndkset poikkeusoloihin varautumisesta, hallituksen jasenen
ja toimitusjohtajan vahingonkorvausvelvollisuudesta, seka keskuksen palveluksessa olevan
henkildén salassapitovelvollisuudesta. Potilasvakuutuskeskuksen toiminnassa on monia vastaa-
via piirteitd kuin vakuutusyhtion toiminnassa. Tdman takia ehdotetaan séadettdvéksi laissa,
ettd Potilasvakuutuskeskuksella pitéisi olla aktuaaritoiminto ja sisdinen valvonta.

Virkavastuu

Potilasvakuutuksen toimeenpanossa on kyse perustuslain 124 §:n tarkoittamasta julkisen hal-
lintotehtdvan hoitamisesta. Osassa tehtévien toimeenpanoa on kysymys my®és julkisen vallan
kaytosta. Yleisesti ottaen julkista valtaa kdytetddn annettaessa yksipuolisesti lain nojalla toista
velvoittava maarays tai paatettdessa yksipuolisesti toisen edusta, oikeudesta tai velvollisuudes-
ta. Esimerkiksi potilasvakuutukseen kuuluvien korvausten myontamistd, vakuuttamisvelvolli-
suutta koskevaa ratkaisutoimintaa voidaan pitéa julkisen vallan kaytténd. Annettaessa julkisen
hallintotehtdvan hoitaminen muulle kuin viranomaiselle on tehtdvad hoitavaan sovellettava
samoja sdénnoksid kuin viranomaisvastuulla vastaavaa tehtavaé hoitavaan. Virkavastuu sisal-
tdd seka vahingonkorvausoikeudellisen ettd rikosoikeudellisen vastuun. Lakiin otettaisiin
séannds Potilasvakuutuskeskuksen palveluksessa tydskentelevien henkildiden ja hallituksen
jasenten rikosoikeudellista virkavastuuta silloin kun he suorittavat tassé laissa tarkoitettuja
tehtdvid. Rikosoikeudellisesta virkavastuusta saédetéan rikoslain 40 luvussa.



49

3 ESITYKSEN VAIKUTUKSET

3.1 VAIKUTUKSET VIRANOMAISTEN TOIMINTAAN

Koska vakuuttamisvelvollisuuden laiminlydntejé ilmenee vuosittain vain muutamia kymme-
nid, laiminlydntimaksujen maaraamisen siirtdminen Valtiokonttorille ei aiheuttaisi sille mer-
kittdvaa hallinnollista lisatyotd. Valtiokonttorin laiminlyéntimaksuasiassa antama paatds olisi
valtion maksuperustelaissa (150/1992) tarkoitettu hakemuksesta tehtdvéa paétos, josta Valtio-
konttori perisi Potilasvakuutuskeskukselta maksuperustelain mukaisen omakustannusarvon
suuruisen maksun. Valtiolle perittdvan maksun suuruuden tulee vastata suoritteen tuottamises-
ta valtiolle aiheutuvia kokonaiskustannusten maaraa. Hallinnollisen seuraamusmaksun siirty-
minen Potilasvakuutuskeskukselta Valtiokonttorille ei siten aiheuttaisi valtiolle lisakustannuk-
sia.

Finanssivalvonnan lakiin perustuvat tehtavat eivat lisaantyisi tilastotutkimuksen laatimis-
velvollisuutta lukuun ottamatta. Tilastotutkimus ehdotetaan tehtévéksi vain kolmen vuoden
valein, eika se siten aiheuta merkittavaa lisaresurssien tarvetta Finanssivalvonnassa.

Vammaispalvelulakiin perustuvan takautumisoikeuden poistaminen pienentdisi kuntien
omistamien sairaanhoitopiirien vastuita arviolta 145 miljoonalla eurolla. Vaikka vastuun muu-
tos onkin merkittavé, sen vaikutus kuntien talouteen jéisi lyhyell& aikavélilla vahdiseksi. Poti-
lasvakuutuskeskus on maksanut vammaispalvelulain mukaisen takautumisoikeuden_perusteel-
la kunnille vuosina 2013-2015 noin miljoona euroa vuodessa. Suurin yksittaistd potilasta
koskeva madra on ollut noin 110 000 euroa.

3.2 VAIKUTUKSET VAKUUTUSYHTIOIHIN,
POTILASVAKUUTUSKESKUKSEEN JA
POTILASVAHINKOLAUTAKUNTAAN

Lain toimeenpano edellyttdisi jonkin verran koulutustoimintaa, jotta uudet saénnokset saatai-
siin Potilasvakuutuskeskuksen ja vakuutusyhtididen henkildston tietoon. Myds tiedotustoimin-
taan tulisi panostaa erityisesti lain voimaantulon yhteydessa.

Ehdotetut muutokset vaikuttaisivat jonkin verran Potilasvakuutuskeskuksen lakisaateisiin
tehtéviin. Erdét lainsd&dantoon ehdotetut muutokset asettavat Potilasvakuutuskeskukselle
eraitd lakisaateisia lisavelvoitteita, kuten velvollisuuden laatia tilastoja vakuutuksista ja vahin-
goista sekd velvollisuuden siséisen valvonnan jérjestdmisestd. Koska kysymys on toiminnois-
ta, joista Potilasvakuutuskeskus on jo nyt huolehtinut, eivét ehdotetut muutokset lisad keskuk-
sen kustannuksia. Potilasvakuutuskeskus ei en&dd maardisi vakuuttamisvelvollisuuden laimin-
lydnnista seuraavia maksuja eiké silla olisi endd oikeutta antaa potilasvakuutuksia jasenyhtiti-
den puolesta. Koska vakuuttamisvelvollisuuden laiminlyonti on harvinaista ja Potilasvakuu-
tuskeskuksen antamia vakuutuksia on voimassa vain muutamia, ehdotetun muutoksen vaiku-
tukset keskuksen teht&viin ovat vahdiset.

Uuden lain entistd selkedmmat sddnnokset vahentéisivét lain toimeenpanon kustannuksia.
Ehdotettu teknisen kéayttdyhteyden salliminen antaisi toisaalta mahdollisuuden tehostaa vakuu-
tuslaitosten vélist4 tietojenvaihtoa. Kokonaisuudessaan ehdotetut muutokset eivat lisa4 vakuu-
tusyhtididen tai Potilasvakuutuskeskuksen hallinnollista taakkaa.

Ehdotetut potilasvakuutuslainsaddannén muutokset eivat valittdmasti vaikuta siihen, va-
kuutetaanko riskeja rinnakkaisvakuutuksina vai kukin vakuutusyhti® erikseen tai siihen, tarjo-



50

taanko joillekin asiakkaille aiemmin kuvattuja tdysomavastuisia vakuutuksia tai muunlaisia
vakuutuksia, joissa vakuutuksenottajalla on jonkinlainen omavastuu. Koska nykyisen kaltai-
nen tdysomavastuinen vakuutus voidaan antaa vain sellaiselle vakuutuksenottajalle, joka ei voi
kaytdnndssd ajautua maksukyvyttdméksi, véhenevat sete-uudistuksen—veimaantultua-vakuu-
tusyhtididen mahdollisuudet nykyisen kaltaisten tdysomavastuisten vakuutusten tarjoamiselle
sote-uudistuksen voimaantultua kuitenkin-vahenee. Tama tarkoittaa korvausvastuun riittavyyt-
t4 koskevan vastuun siirtymista tulevien sopimusten osalta pois vakuutuksenottajilta, misté
seuraa vastaavasti mainitun riskin siirtymisté yksinomaan vakuutusyhtidille. Tama yksittaisten
vakuutusyhtididen antamiin vakuutuksiin perustuva ja kunkin vuoden vahingoista syntyvien
riskien mukainen hinnoittelu on normaalien vahinkovakuuttamisen perusperiaatteiden mukais-
ta. Muutoksen myota potilasvakuutusmarkkinat muuttuvatkin lahemmaksi niita piirteitd, jotka
ovat tyypillisia vakuutusmarkkinoille.

Vammaispalvelulakiin perustuvan takautumisoikeuden poistaminen pienentdisi vakuutus-
yhtididen korvausvastuuta arviolta 145 miljoonalla eurolla. Vaikka muutos pienentdisi vakuu-
tusyhtididen korvausvastuuta, sen vaikutus yhtididen tulokseen jaisi hyvin véhéiseksi. Muutos
parantaisi vakuutusriskien ennustettavuutta ja vakuutusjarjestelman yleista vakautta. Korvaus-
vastuusta noin 7 miljoonaa euroa kohdistuu yksityiseen terveydenhuoltoon.

Potilasvakuutuskeskuksen velvollisuus pyytd4 lausuntoa erdissd korvauspaatoksen oi-
kaisutilanteissa potilasvahinkolautakunnalta lisdisi lausuntopyynt6jé enintddn muutamilla
kymmenill4 kappaleilla vuodessa. Tdma merkitsisi potilasvahinkolautakunnan kulujen kasvua
arviolta muutamalla kymmenell& tuhannella eurolla. Lautakunnan kulut katetaan vakuutusyh-
tidilta kerattavalla maksulla, joten lisdéntyvét kustannukset tulevat vakuutusyhtididen kustan-
nettavaksi.

Lain alueellisen soveltamisalan laajentaminen ulkomaille annettuun hoitoon, koskisi vain
niita tilanteita, jossa hoitoa ei ole saatavissa Suomessa ja hoidon antaminen on véalttdmatonta
potilaan hoidon kannalta. Sddnndkseen soveltamisalaan kuuluvia tilanteita arvioidaan olevan
enintdédn muutamia kymmenia vuosittain. Ottaen huomioon potilasvahinkojen yleisen sattu-
mistodenndkdisyyden, kervattavia-vahinkeja-saattaisi tuHa-sddnndksen mukaan korvattavaksi
tulla vain muutamia_ vahinkoja kymmenen vuoden ajanjaksoa kohti.

Ammatillisen kuntoutuksen kustannusten korvaaminen tulee nostamaan potilasvakuutuksen
korvausmenoa. Ammatillisen kuntoutuksen kustannukset kuntoutujaa kohti ovat ilman ansio-
menetyskorvausten osuutta arviolta noin 10 000 euroa. Kuntoutustapauksia arvioidaan olevan
muutamia kymmenia vuosittain, mika tarkoittaisi muutamien satojen tuhansien eurojen lisa-
kustannuksia vuosittain. Ammatillisen kuntoutuksen kautta osa potilasvahingon kérsineista
palaa takaisin tydeldméaan, mika puolestaan vahentaa potilasvakuutuksesta maksettavia korva-
uksia.

Kehoon asennettavista laitteista aiheutuvien potilasvahinkojen maéréan ja korvausmenon ar-
viointi on ennakolta hyvin vaikeaa. Usein kysymys on niin sanotuista sarjavahingoista, joita
sattuu harvakseltaan, mutta joiden aiheuttama korvausmeno vaihtelee voimakkaasti. Esimer-
kiksi-Suomessa tehdéan vuosittain noin 20 000 ensitekonivelleikkausta, jotka jakautuvat noin
puoliksi lonkan ja polven tekonivelleikkausten kesken. Leikkausten méaré on ollut kasvussa.
Esimerkiksi vuosina 2004-2009 hieman vyli kaksi tuhatta suomalaista sai ARS-
lonkkatekonivelen, joka aiheutti osalle potilaista niin vakavia komplikaatioita, etta nivel jou-
duttiin uusimaan. Toisaalta tekonivelleikkauksiin paatyvien henkildiden keski-iké on lahes 70
vuotta, joten kaikkien kohdalla uusintaleikkaus ei tule kysymykseen, vaikka tekonivelen toi-
minta ei odotetun mukaista olisikaan. Muutoinkaan ehdotetun saddnndksen perusteella korvat-
tavaksi katsottavien potilasvahinkojen osuutta ei jalkiké&teen pystyta selvittdméaan.

Rahoittamalla potilasvahingosta suoritettavat korvaukset 20 miljoonan euron ylittavalta
osalta jakojérjestelman osana turvataan jalleenvakuutusten saaminen markkinoilta, minka
voidaan arvioida alentavan hieman jélleenvakuutusten kustannuksia. Kun erdat yli yhdekséan
vuotta sitten sattuneiden vahinkojen johdosta maksettavat korvaukset sisallytetddn jatkossa
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jakojarjestelmakustannuksiin, ei ndité tarvitse varata korvausvastuuseen, mika pienentad kor-
vausvastuun muutosta hieman. Yli yhdeksan vuoden kuluttua ndma korvaukset kasvattavat
jakojérjestelmakustannuksia.

Valtaosasta Potilasvakuutuskeskuksen korvaamien potilasvahinkojen kustannuksista vastaa
vakuutuksen antanut yksittdinen vakuutusyhtid. Sen sijaan vakuuttamisvelvollisuuden laimin-
lydnnin johdosta Potilasvakuutuskeskuksen vastuulla olevien vahinkojen korvaukset rahoite-
taan nykyisin jakojarjestelméén kuuluvia korvausetuuksia lukuun ottamatta kaikkien vakuu-
tusyhtididen keskukselle kustannusten kattamiseksi vuosittain maksamalla maksulla. Yhtiot
myods varaavat ndma vahingot omalta osaltaan korvausvastuuseensa. Ndité tapauksia on ollut
vuosittain muutamia kymmenia ja niistd syntynyt korvausvastuu oli noin 450 000 euroa vuo-
den 2015 lopussa. Jatkossa my0ds vakuuttamattomuuden takia Potilasvakuutuskeskuksen vas-
tuulla olevat myds ennen lain voimaantuloa sattuneet vahingot siirtyisivat kokonaan kustan-
nettaviksi jakojarjestelmésta. Siten potilasvakuutusta harjoittavat yhtiét kustantavat edelleen
nama vahingot, mutta kustannukset kohdistuvat yhtididen kannettavaksi eri tavalla kuin ai-
emmin.

3.3 VAIKUTUKSET VAKUUTUKSENOTTAJIIN

Ehdotetut lain soveltamisalan ja korvausoikeuden laajennukset nostavat ainakin pitkélla aika-
vélilla potilasvakuutusmaksuja. Naistd muutoksista merkittavin; on potilaan kehoon asenne-
tuistatujen, turvallisuudeltaan puutteellisista laitteista, kuten tekonivelistd, aiheutuvien henki-
lovahinkojen korvaaminen. Vaikka Potilasvakuutuskeskuksella onkin mahdollisuus hakea
takautumisoikeuden nojalla korvausta siltd, joka on vahingosta tuotevastuulain mukaan vas-
tuussa, jaa osa vahingoista myds lopullisesti potilasvakuutuksesta kustannettavaksi. Sitd kuin-
ka suuri muutoksen vaikutus vakuutusmaksuihin on, on ennakolta hyvin vaikea arvioida, kos-
ka téllaisia vahinkoja ilmenee tyypillisesti harvoin, mutta ne saattavat talloin koskea suurta
vahingonkea-kérsijaryhmaa.

Ammatillisen kuntoutuksen séatdminen potilasvakuutuksesta korvattavaksi tulee nostamaan
hieman vakuutusmaksuja, arviolta alle prosentin. Lain soveltamisalan laajentaminen erdissa
harvinaisissa erityistilanteissa ulkomailla annettuun hoitoon ei tule nostamaan vakuutuksenot-
tajilta perittavid vakuutusmaksuja.

Ehdotetut potilasvakuutuslainsdddannon muutokset eivét valittdmasti vaikuta siihen, onko
vakuutuksenottajille tarjolla nykyisen kaltaisia tdysomavastuisia vakuutuksia. Jarjestely on
kuitenkin mahdollinen vain silloin, kun vakuutusyhti6ll& on varmuus velan takaisinmaksusta.
Koska sote-uudistuksen voimaantultua terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen tuottajilla tai
niiden omistajilla ei ole verotusoikeutta, nykyisen muotoisten tdysomavastuisten vakuutusten
antaminen ei ole jatkossa vélttdmatta mahdollista. Korvausvastuun riittdvyytta koskeva vastuu
siirtyisi talléin kokonaan pois my®&s julkisen sektorin vakuutuksenottajilta vakuutusyhtidille.
N&ma vakuutuksenottajat eivét siten jdisi endd lain voimaantulon jélkeen sattuvien vahinkojen
osalta velkaa vakuutusyhtille ndistd vahingoista mydhempiné vuosina maksettavista korva-
uksista. Tdéma tarkoittaa lyhyelld aikavélilla selvésti korkeampaa vakuutusmaksutasoa kuin
vastaavan toiminnan vakuuttaminen tdysomavastuisella sopimusjérjestelylld. Pitkalla aikava-
lilla kustannusten erot tasoittuvat ja vakuutuksenottajakollektiivin lisakustannukseksi jaa hinta
siitd, ettd vastuu tulevista korvauksista on siirtynyt vakuutuksenottajilta vakuutusyhtidlle.
Vakuutusmaksujen kokonaiskustannusten kasvua lisdd todennékoisesti tulevassa mallissa
jonkin verran myos se, ettd vakuutuksen ottajien maara tulee pirstoutumaan nykyista pienem-
piin kokonaisuuksiin.
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Vammaispalvelulakiin perustuvan takautumisoikeuden poistaminen pienentdisi sairaanhoi-
topiirein vastuuta arviolta 145 miljoonalla eurolla. Kun kuntien vastuut siirtyisivat maakunnil-
le sote-uudistuksen yhteydessd, muutos vahentéisi maakunnille siirtyvad rahoitusvastuuta.

3.4  VAIKUTUKSET VAHINKOA KARSINEISIIN

Esitys siséltaé selvennyksia ja tissmennyksid voimassaolevaan lainsaadéantéon. Vakuutusturvan
siséltd seka eri toimijoiden tehtavat ja vastuut ilmenevét nykyista helpommin lain rakenteen ja
siséllén uudistamisen my6td. Nykyistd selkesmmalla lailla voidaan arvioida olevan yleisesti
vakuutuksenottajien ja vahinkoa kérsineiden asemaa ja oikeusturvaa parantavia vaikutuksia.

Lain soveltamisalan laajentaminen erdissa harvinaisissa erityistilanteissa ulkomailla annet-
tuun hoitoon tulee parantamaan vahinkoa karsineiden asemaa. VVahinkoa karsineelld olisi néis-
sd tilanteissa aina oikeus hakea korvausta Potilasvakuutuskeskukselta, jolloin vahinkoa karsi-
neen oikeus saada korvausta hoitomaassa mahdollisesti olevasta potilasvakuutusta vastaavasta
korvausjérjestelmasta siirtyy keskukselle.

Vahinkoa kérsineiden vakuutusturva paranisi, kun henkildvahinko korvattaisiin potilasva-
hinkolain perusteella nykyisesta poiketen myds silloin, kun se on aiheutunut potilaaseen kiin-
tedsti asennetun terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen viasta. Potilaan olisi jatkossa hel-
pompi saada korvausta potilasvakuutuksesta kuin tuotevastuuvakuutuksesta. [Potilasvahiﬂke-
kuutuslain mukaan laite tai valine olisi viallinen silloin, kun se ei toimi tarkoitetulla tavalla.
Potilasvahinkekuutuslain mukainen vastuu laitteen tai vélineen viasta muodostuisi laajem-
maksi kuin tuotevastuulain perusteella. Myds potilasvahinkekuutuslain nédyttotaakka laitteen
tai vélineen viallisuudesta on lievempi ja sen mukaan riittaa, ettd henkildvahinko on todenné-
koisesti aiheutunut potilaan hoidossa kdytetysta laitteesta tai tarvikkeesta. ]Mainitut muutokset
parantaisivat vahinkoa kérsineiden asemaa merkittavasti.

Ammatillisen kuntoutuksen séatamisell& korvattavaksi potilasvakuutuksesta ei ole vélitonta
vaikutusta vahinkoa karsineiden asemaan, koska vahinkoa karsineilld on tallakin hetkelld
oikeus kuntoutusetuuksiin eldkelainsd&ddanndn kautta.

Vammaispalvelulakiin perustuvan takautumisoikeuden poistaminen ei vaikuttaisi potilas-
vahinkoa karsineiden oikeuksiin saada kuntien ja jatkossa maakunnan jarjestdmisvastuulla
olevia vammaispalveluja tai ndiden palvelujen sisaltédn. Muutoksella ei mydskéan olisi vaiku-
tusta potilasvakuutuksesta vahinkoa karsineille maksettaviin korvauksiin.

3.5 VAIKUTUKSET SUKUPUOLTEN KANNALTA

Sukupuolta ei saa ottaa kuluttajille myonnettavien vakuutusten maksussa huomioon, miké
perustuu Euroopan unionin tuomioistuimen antaman tasa-arvodirektiivia koskevaan tuomioon
ja sen perusteella muutettuun vakuutusyhtiélakiin. Samasta syysta sukupuoli ei saa vaikuttaa
my®dskaan vakuutuskorvauksiin. Potilasvakuutuksesta maksettavat korvaukset vahinkoa karsi-
neille méaritellddn vahingonkorvauslakia (412/1974) soveltaen eli korvaukset maksetaan sa-
moin perustein sukupuolesta riippumatta.

Korvattavissa vahingoissa vahinkoa ké&rsinyt on nainen 59 % tapauksista (mies 41 %).
Maksetuissa korvauksissa suhde on tasaisempi, naisten osuus kaikista korvauksista on 51 %
(mies 49 %). Ansionmenetyskorvauksista (seka lyhytaikaiset ettd elékkeet) vain 46 % makse-
taan naisille (miehille 54 %) ja eldkkeista (tyokyvyttdmyys- ja perhe-elédkkeet) 48 % naisille
(miehille 52 %). Naisten suurempaa osuutta vahinkoa kérsineistd voi selittd4 heidan pitempi
keskiméaaréinen elinikénsé. Sen johdosta vanhemmissa ikéryhmissd, jotka kéyttavat eniten

Kommentti [MS34]: potilasvakuutus-
lain
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terveyspalveluita, on naisia enemmistd. Ansionmenetyskorvauksen maardén puolestaan vai-
kuttaa miesten ja naisten palkkaerot seka se, ettd tydikaiset miehet sairastavat naisia enemmaén.

4 ASIAN VALMISTELU

4.1 VALMISTELUVAIHEET

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 21.1.2015 potilasvakuutuslainsdddédnnén uudistamista
valmistelevan tyéryhméan (STM129:00/2014). Tydryhman tavoitteeksi asetettiin uudistaa
potilasvakuutusta koskeva lainsd&déantd ottaen huomioon lainsaddannén soveltamisessa havai-
tut puutteet sekd arvioida muutoinkin lain muutostarpeita. Tydryhmén tuli laatia lainmuu-
tosehdotus hallituksen esityksen muotoon. Tydryhma luovutti mietinténsd ministeridlle x
péivana joulukuuta 2016.

4.2 LAUSUNNOT JA NIIDEN HUOMIOON OTTAMINEN

Tydryhmén ehdotuksesta jérjestettiin lausuntokierros tammikuussa 2017. Luonnos hallituksen
esitykseksi lahetettiin x toimijalle, jotka edustivat keskeisid ministeriditd, viranomaisia, ter-
veyden- ja sairaanhoidon toimeenpanijoita, potilasjarjesttja ja potilasvakuutuksen toimeenpa-
nijoita. Yhteensa lausuntoja saapui x kappaletta.

Lausunnonantajat kiinnittivat huomiota...

Ehdotus on viimeistelty virkatydna sosiaali- ja terveysministeridssa esitysluonnoksesta saadun
lausunto- ja muun palautteen pohjalta.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 LAKIEHDOTUSTEN PERUSTELUT

1. Potilasvakuutuslaki

1 luku Yleiset sdannokset

1 8. Lain soveltamisala Pykaldn 1 momentin mukaan laissa saddettdisiin terveyden- ja sai-
raanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuvien henkilévahinkojen korvaamisesta ja niiden va-
ralta otettavasta potilasvakuutuksesta VVoimassaolevassa laissa soveltamisalan maéritelméssé
kaytettyja késitteitd ei ole médritelty. Lain informatiivisuuden ja oikeusvarmuuden lisdédmisek-
si ehdotetaan, ettd kasitteet terveyden- ja sairaanhoito sek& potilas méaariteltéisiin lain 2 §:ssé.
Uudet méaaritelmat eivat muuta lain soveltamisalan padsaantoa.

Pykélan 2 momentissa saddettaisiin potilasvakuutuslain alueellisesta soveltamisalasta. Ny-
kytilan mukaisesti laki koskisi paasaantdisesti vain Suomessa annettua terveyden- ja sairaan-
hoitoa. Hoito olisi annettu Suomessa silloin, kun hoitotoimenpide tehddédn Suomen valtion
maa- tai |meria|ueella¢ tai hoidon laiminlyonti liittyy Suomen maa- ja merialueella annettuun
hoitokokonaisuuteen. Pykaldn 2 momentissa s&ddettaisiin myds poikkeuksesta tahén paésaan-
toon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992)
4 § 1 momentin 4-kohdan mukaan kunta ja erikoissairaanhoidon osalta sairaanhoitopiirin
kuntayhtym@ voivat jarjestdd terveydenhuollon alaan kuuluvat perusterveydenhoidon ja eri-
koissairaanhoidon tehtavat hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalté
tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Julkisen sektorin terveydenhuol-
lon toimintayksikot ovat tdman perusteella hankkineet erdissa erityistilanteissa sairaanhoito-
palveluja myds ulkomailta, hoidon jarjestdmisvastuun ollessa kuitenkin suomalaisella tervey-
denhuollon toimintayksikolla.

Néissé tilanteissa julkisen terveydenhuollon toimintayksikko paattad lahettdd potilaan hoi-
dettavaksi ulkomaille ostamalla hoitopalvelun ulkomailta, tai EU-asetuksen 883/2004 mukai-
sella ennakkolupamenettelylld. EU-asetuksen 883/2004 ennakkolupamenettelyn mukaisen
ennakkoluvan myontamisen edellytyksend on se, ettd sairaanhoito kuuluu julkisen sektorin
vastuulla kuuluvaan hoitoon eika julkinen terveydenhuolto pysty antamaan tatd hoitoa poti-
laalle Suomessa tai sitd ei pystytd antamaan laaketieteellisesti perustellun ajan kuluessa.

Potilaalle ulkomailla annettavaan terveyden- ja sairaanhoitoon liittyisi potilasvakuutuslain
mukainen vakuutusturva ainoastaan niissa tilanteissa, joissa potilaan hoito kuuluisi suomalai-
sen terveydenhuollon toimintayksikon jérjestdmisvastuulle ja julkinen terveydenhuollon yk-
sikkd paattéisi jarjestdd sen vastuulle kuuluvan hoidon ulkomailla, koska hoito ei ole saatavis-
sa tai jarjestettdvissd Suomessa. |Lisaksi terveyden- ja sairaanhoidon olisi oltava laaketieteelli-
sin indikaatioin ja kriteerein perusteltua antaa ulkomailla. Toisin sanoen lahettdmisen tulisi
olla potilaan terveydentilan kannalta vélttdmatonta. ]Liséksi edellytetdén, etté potilas l&hetettéi-
siin hoitoon julkisen terveydenhuollon toimintayksikon-nimenomaisella paatoksella. h’allainen
tilanne voisi olla esimerkiksi se, ettd hoitoa ei olisi Suomessa saatavilla jonkin harvinaisen
sairauden hoitoon tai vamma tai sairaus on luonteeltaan sellainen, etta se vaatii erityisen vaati-
vaa hoitoa, jota ei ole Suomessa saatavilla. Téllaisia olisivat mygs tilanteet, joissa vamman tai
sairauden hoitoon tarvitaan sellaista la&ketieteellisté laitetta, jota ei ole Suomessa taikka, ettd
laitteita on vahan ja ne ovat kaytdssa. Saannoksessa tarkoitettuja harvinaisten tautien Falaisia

| Kommentti [MS35]: tai ilmatilassa

Kommentti [MS36]: Ulkomailla annet-
tavaan hoitoon on oltava laaketieteelliset
perusteet — ldhettémisen tulee olla potilaan
terveydentilan kannalta valttaméatonta? Joka
tapauksessa hankalasti muotoiltu lause ja
avoimeksi ja&, milloin l&hettdminen on
potilaan terveydentilan kannalta valttama-
tontd, kuolisiko potilas muuten? Laaketie-
teellisesti perustelluksi katsotaan esim.
polven tahystys, mutta voiko sité pitda
potilaan terveydentilan kannalta valttdmat-
tomana..?
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hoitoja voisivat olla esimerkiksi vaativa immuunipuutoksen kantasolusiirto sekd protonisade-
hoito harvinaisiin kasvaimiin,

Edelld mainittujen syiden vuoksi lain soveltamisalaa laajennettaisiin pykalan 2 momenttiin
otettavalla sd&nnoksella myos terveyden- ja sairaanhoitoon, jota julkisen terveydenhuollon
toimintayksikko jarjestadd ja hankkii ulkomailta jarjestdmisvelvollisuutensa piiriin kuuluvan
hoidon osalta. Lakia sovellettaisiin myds tilanteisiin, joissa vahinko tapahtuu sairaankuljetuk-
sen yhteydessa siirrettdessa potilas edelld mainituin tavoin hoidettavaksi ulkomaille tai ulko-
mailta takaisin Suomeen hoidettavaksi.

Potilas voi hakeutua itse hoitoon ennakkolupamenettelylla EU/ETA-alueella, esimerkiksi
tilanteessa jossa Suomessa vakituisesti asuva ulkomaalainen potilas haluaa tulla hoidetuksi
kotimaassaan. Lain soveltamisalan ulkopuolelle jaisivat edelleen henkil6t, jotka hakeutuisivat
hoitoon ulkomaille omaehtoisesti, vaikka kysymyksessé olisikin EU-asetuksen 883/2004 mu-
kainen ennakkolupamenettelyd edellyttava hoito.

Lakiin ei ehdoteta muita poikkeuksia Suomen alueeseen rajoittuvasta padsaannosta. Poti-
lasvahinkoa ei siten korvattaisi esimeriksi silloin kun se on sattunut lentokuljetuksen aikana
muun valtion kuin Suomen ilmatilassa silloinkaan, kun_on kysymys potilaan kuljettamista
hoidettavaksi Suomeen siihen erityisesti varustetulla ilma-aluksella. Potilasvakuutuslakia ei
nykytilan mukaisesti sovellettaisi mydskaan esimerkiksi silloin, kun hoito annetaan ulkomail-
la, kuten Suomen suurldhetystoissé ja YK-joukoissa sek&d muissa rauhanturvaamistehtavissa
ulkomailla, vaikka kaikki hoitosuhteen osapuolet olisivatkin suomalaisia.

2 §. Maaritelmia. Pykéldssa méadriteltaisiin, mité laissa tarkoitetaan tietyilla késitteilla. Py-
kalan 1 kohdan mukaan vakuutuksenottajalla tarkoitettaisiin sitd, joka on tehnyt vakuutuk-
senantajan kanssa vakuutussopimuksen. Mé&aritelmd vastaa vakuutussopimuslain 2 §:n 4 koh-
dan méaaritelmaa.

Pykélan 2 kohdan mukaan vakuutetulla tarkoitettaisiin, sitd jonka hyvaksi vakuutuksenotta-
jan ottama potilasvakuutus on voimassa. Vakuutuksenottaja ja vakuutettu voivat olla eri oike-
us- tai luonnollisia henkil6itd. Vastuuvakuutuksessa vakuutettu on henkild, jonka vahingon-
korvausvelvollisuuden varalta vakuutus on otettu. Potilasvakuutus ei kuitenkaan ole vastuuva-
kuutus, mutta se kattaa vastuuvakuutuksen tavoin ldhes poikkeuksetta terveyden- ja sairaan-
hoitotoiminnan harjoittamisesta ilman potilasvakuutusta aiheutuvan vahingonkorvausvastuun.
Siten myds potilasvakuutuksessa vakuutettu on henkild, jonka vahingonkorvausvelvollisuuden
varalta vakuutus on otettu. Potilasvakuutus on kuitenkin monilta osin laajempi ja kattaa edelld
mainitun tavoin muun muassa vahinkoja, joista terveyden- tai sairaanhoitotoiminnan harjoitta-
ja ei ole vahingonkorvausvastuussa. Maéritelmé on tarpeen muun muassa sdadettdessa lain
pakottavuudesta.

Pykalan 3 kohdan mukaan ryhméavakuutuksella tarkoitettaisiin vakuutusta, jossa vakuutet-
tuina ovat tai voivat olla vakuutussopimuksessa mainitun henkiléryhmén jésenet. Ryhmava-
kuutuksen vakuutetut voivat olla mé&araltdén ja henkildllisyydeltddn ennalta tunnettuja tai
tuntemattomia. Vakuutetut voivat myds vaihdella vakuutuksen voimassaoloaikana. Ryhméva-
kuutuksen ottamista koskevaa sopimusta kutsutaan sadnnoksessa ryhmavakuutussopimukseksi.
Sen osapuolina ovat vakuutuksenantaja ja ryhméan puolesta toimiva taho. Kuten vastuuvakuu-
tuksessakin potilasvakuutusta koskevassa sopimuksessa ei yleensé ole erikseen méaéritelty
vakuutettuja. Talldin ei ole muita vakuutettuja kuin vakuutuksenottaja. Se, ettd yrityksen tai
julkisyhteison ottama potilasvakuutus kattaa myos tyontekijoiden aiheuttamat vahingot, ei tee
tyontekijoistd vakuutettuja, koska tyontekijoitd ei ole vakuutussopimuksessa kﬂq madritelty
vakuutetuiksi. Toisin on esimerkiksi silloin, kun jokin ammattiliitto ottaa vakuutuksen liiton
jasenten puolesta vakuutetut on méadritelty vakuutussopimuksessa ja kysymyksessé on saan-
noksen tarkoittama ryhmévakuutus.

Pykélan 4 kohdan mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lld tarkoitettaisiin terveyden-
huollon ammattihenkil@istd annetun lain (559/94) 2 §:ssé tarkoitettua henkil6d. Terveyden-
huollon ammattihenkil@istd annetun lain 2 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkiloll

Kommentti [MS37]: Nama esimerkit
on kenties tarkoitettu kuvaamaan em. asiaa.
Nyt kun ne on sijoitettu tahan kohtaan, niin
viittaavat edelliseen lauseeseen “’Lisaksi
edellytetadn, ettd potilas lahetettaisiin
hoitoon julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikon nimenomaisella paatoksella”.
Pitaisiko tama viimeinen edellytys siirtaa
esimerkkien perdan?

Esimerkeissé kerrotaan, etta kysymys on
tyypillisesti harvinaisesta sairaudesta.
Edelleen jaa mielestani silti auki, kuinka
vakavasti potilaan terveydentilaa uhkaavas-
ta sairaudesta tulee olla kysymys.

Todennakdisesti tata ei tarvitse pohtia,
koska potilaita tuskin l&hetetd&n hoitoon
ulkomaille, jollei kysymys ole erittéin
vakavasta sairaudesta.

Kommentti [MS38]: jalkimmainen ole
pois.
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tarkoitetaan henkildd, joka tdmén lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillis-
tettu ammattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkil®); seka hen-
kilod, jolla tdman lain nojalla on oikeus kadyttaa valtioneuvoston asetuksella sdadettyd tervey-
denhuollon ammattihenkilén ammattinimikettd (nimikesuojattu ammattihenkil®d). Liséksi ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 9 8:n mukaan toiseen EU- tai ETA-valtioon
laillisesti sijoittautunut ammatinharjoittaja, jolla on laillinen oikeus harjoittaa itsendisesti lain
6-8 8:ss4 tarkoitettua ammattia, voi tarjota kyseiseen ammattiin liittyvid palveluja Suomessa
vdliaikaisesti tai satunnaisesti. Madritelma on tarpeen sdddettéessa lain soveltamisalasta seka
siit4, kenen tulee ottaa potilasvakuutus.

Ammatinharjoittamisoikeuden saaneita laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil@ita
ovat muun muassa laékérit, hammaslaakarit, fysioterapeutit, optikot, proviisorit, farmaseutit,
hammasteknikot, psykologit, puheterapeutit, sairaanhoitajat ja toimintaterapeutit. Nimi-
kesuojattuja ammattihenkil6itd ovat muun muassa, koulutetut hierojat, I&hihoitajat, psykotera-
peutit, sairaalakemistit ja kiropraktikot.

Pykélan 5 kohdan mukaan terveydenhuollon toimintayksikélla tarkoitettaisiin potilaan bl—
keuksista-ja-asemastd ja oikeuksista annetun lain (785/92) 2 §:n mukaista terveydenhuollon

toimintayksikk6d. Maaritelma on perusteltu, koska potilasvakuutuslain soveltamisalan tulisi
olla mahdollisuuksien mukaan sopusoinnussa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 2
§:n tulkinnan kanssa. Mééaritelm& on tarpeen sdddettdessd lain soveltamisalasta sekd siitd,
kenen tulee ottaa potilasvakuutus.

Terveydenhuollon toimintayksikditd ovat kansanterveyslaissa (66/1972) tarkoitettu terve-
yskeskus ja muut kunnan toimintayksikot, jotka hoitavat kansanterveyslain mukaisia tehtévié,
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) tarkoitettu sairaala ja siité erillddn olevaa sairaanhoidon
toimintayksikkd sekd sairaanhoitopiirin kuntayhtymén péttdma muu hoitovastuussa oleva
kokonaisuus, yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitettu tervey-
denhuollon palveluja tuottava yksikkd, tyoterveyslaitos siltd osin kuin se tuottaa tyoterveyslai-
toksen toiminnasta ja rahoituksesta annetussa laissa (159/1978) tarkoitettuja terveyden- ja
sairaanhoidon palveluita, valtion mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987) tarkoitetut
valtion mielisairaalat, terveydenhuollon jarjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa laissa
(322/1987) tarkoitetut sairaanhoitolaitokset ja Rikosseuraamuslaitoksesta annetussa laissa
(953/2009) tarkoitettu terveydenhuoltoyksikk®.

Pykalan 6 kohta koskisi terveyden- ja sairaanhoidon madritelmad. Madritelmd on tarpeen,
koska ltain-ehdotettu lain soveltamisala rajautuu sen maaritelméaan. Voimassaolevassa potilas-
vahinkolaissa ei ole méaaritelty terveyden- ja sairaanhoitoa, vaan se on perustunut vakiintunee-
seen kéytantddn. Muilta osin ehdotettava méaéritelma vastaa nykyisté lakia ja soveltamiskay-
tantoa.

Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitettaisiin a- alakohdan mukaan potilaan terveydentilan
maéadrittdmiseksi, hdnen terveytensd palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtévid toimenpiteita
taikka muuta vastaavaa kasittelyd, jossa kaytetaan ladketieteellisia menetelmié tai joka perus-
tuu laéketieteeseen, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan
terveydenhuollon toimintayksikdssé.

Terveyden- ja sairaanhoitoden koskisi siten pddsédanndn mukaan potilaan terveydentilan
madrittdmiseksi, hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtévid toimenpiteita
taikka muuta vastaavaa késittelyd. Madritelmaan siséltyvalla muullan vastaavalla késittelylla
tarkoitettaisiin esimerkiksi puhtaasti esteettiseen laéketieteeseen tai muuhun sellaiseen menet-
telyyn viittaava kasittelyd, joka ei ole la&ketieteellisesti arvioiden valttdmatdn potilaan tervey-
dentilan maarittdmiseksi, hdnen terveytensa palauttamiseksi tai yll&pitdmiseksi. Talldin myds
téllainen menettely tulisi lain soveltamisalan piiriin. S&&nnds vastaisi nykyista soveltamiskay-
tantoa.

Ehdotettu méaritelmd koskisi kaikkea terveydenhuollon toimintayksikkdjen antamaa ter-
veyden- ja sairaanhoitoa. Muiden kuin terveydenhuollon toimintayksikdiden osalta se koskisi

Kommentti [MS39]: toisin pain, ase-
masta ja oikeuksista.
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vain terveydenhuollon ammattihenkildstdn toimintaa. Méaéritelmédn mukaista hoitoa olisi siis
myds muissa kuin varsinaisissa terveydenhuollon toimintayksikdissa harjoitettava toiminta,
jos sitd antaa terveydenhuollon ammattihenkild, kuten apteekkien farmaseuttisten ammatti-
henkil6iden palvelut. f‘l’erveydenhuollon ammattihenkilon esimerkiksi sosiaalihuollon toimin-
tayksikoissé antama terveyden- tai sairaanhoito kuuluisi lain soveltamisalaan silloin, kun kyse
olisi puhtaasti sairaanhoidollisesta toimenpiteesta eikd esimerkiksi vanhainkodin paivittéisissé
hoivapalveluissa avustamisesta.,

Terveydenhuollon ammattihenkildihin kuuluvien harjoittamaa toimintaa olisi muun muassa
1a&karin suorittama tutkimus, 1a&karin antama tai valvoma hoito, Idakinnallinen kuntoutus seka
terveydenhuoltohenkildstédn kuuluvan antama ensiapu. Edelleen esityksen mukaan laissa
tarkoitettua toimintaa olisivat hammashoito, ennaltaehkaiseva hoito, rokottaminen, veren luo-
vuttaminen, ladkintavoimistelu ja muu fysikaalinen hoito, silmélasien méardédminen ja muu
vastaava toiminta.

Pykélan 6 kohdan b alakohdan mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitettaisiin lisaksi
terveydenhuoltolain (1326/2010) 40 §:ssd tarkoitettua ensihoitopalvelua Ensihoitojérjestel-
maén kuuluu myds ensivaste. Ensivasteella tarkoitetaan hatétilapotilaan luokse lahetettavaa
lahintd mahdollista pelastustoimen yksikkdd, joka pystyy aloittamaan vélittémét toimenpiteet
potilaan peruselintoimintojen turvaamiseksi, kykenee tehostettuun ensiapuun sekd arvioimaan
potilaan tilan ja raportoimaan tilanteesta eteenpdin. Ensivasteyksikkdnd voi toimia esimerkiksi
pelastusauto, poliisiauto tai meripelastusalus, jonka henkiléstd on saanut ensivastetoimintaan
vaadittavan koulutuksen.

Pykélan 6 kohdan c alakohdan mukaan terveyden ja sairaanhoidolla tarkoitettaisiin myds
la&keméaaraystd edellyttavan ldékkeen toimittamistaen apteekista. S&&nnds vastaa, mité asiasta
on saadetty voimassaolevan lain 1 §:ssé.

Pykélan 6 kohdan d alakohdan ehdotettu terveyden- ja sairaanhoidon méaaritelma pitaisi si-
sallaédn myds terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 15 §:n 3 momentin mukaisen
kiireellisen avun antamisen. Saédnndksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon on annet-
tava kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. S&anndsta sovelletaan, kun terveydenhuollon
ammattihenkil® on varsinaisen ammattitoimensa ulkopuolella tilanteessa, jossa loukkaantunut
tai sairastunut tarvitsee vélitontd apua hengen tai terveyden suojelemiseksi. Tallainen tilanne
on esimerkiksi silloin, kun joku tarvitsee kiireellistd apua esimerkiksi julkisessa tilaisuudessa
sairauskohtauksen takia. Ehdotuksen mukaan ndissé tilanteissa aiheutuneet henkildvahingot
tulisivat jatkossa potilasvakuutuslain soveltamisalan piiriin.

Pykélan 7 kohdan mukaan potilaalla tarkoitettaisiin terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kdyttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6, veripalvelulain (197/2005) tarkoittamaa
veren tai sen osan luovuttajaa, ihmisen elimien, kudoksien ja solujen la&ketieteellisesta ké&ytds-
t4 annetun lain (101/2001) 2 luvussa tarkoitettua eldvad luovuttajaa, seké l&aketieteellisesta
tutkimuksesta annetun lain (488/1999) 2 §:ssd tarkoitetun tutkimuksen tervetta tutkittavaa.

Pykalan 8 kohdan mukaan potilasvahingolla tarkoitettaisiin potilasvakuutuksesta korvatta-
vaa terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessé aiheutunutta henkilévahinkoa. Potilasvahingolla ei
tarkoitettaisi pelkéstaan itse vahinkotapahtumaa, vaan myds siitd johtuvaa vahinkoseuraamus-
ta. Mééritelma vastaa sisélloltdan nykyisté potilasvahinkolain 1 8:n 1 momenttia ja se on tar-
peen saadettdessa potilasvahingon korvaamisesta ja vakuuttamisvelvollisuudesta.

Pykélan 2 momentti koskisi ryhmélle tarjottavia vakuutuksia eli ryhmaetuvakuutuksia.
Saanndksen mukaan vakuutusta, jossa vakuutetun on osittain tai kokonaan suoritettava vakuu-
tusmaksu, pidettdisiin laissa yksil6llisend vakuutuksena eikd siten kysymyksessé olisi ryhma-
vakuutus. S&annds on uusi ja se on tarpeen selkiyttdméan ryhmévakuutuksiin sovellettavia
saannoksia. Ryhmaetuvakuutuksen maéaritelma vastaa vakuutussopimuslain 2 §:n 3 momentis-
sa olevaa ryhmdetuvakuutuksen mééaritelmad. Saanndksen mukaan ryhmévakuutuksena ei
pidetd ryhmalle tarjottavaa vakuutusta, jossa vakuutetun on maksettava vakuutusmaksu tai sen
osa. Tallaista vakuutusta kutsutaan yleensd ryhmaetuvakuutukseksi. Ryhmaetuvakuutus rin-

Kommentti [MS41]: Terveyden- ja
sairaanhoito kuuluu aina soveltamisalaan,
vanhainkodin péivittéisissa hoivapalveluis-
sa avustaminen ei ole terveyden- ja sairaan-
hoitoa eika siksi kuulu soveltamisalaan.
Tassa kerrottaan, ettd myos em. on tervey-
den- ja sairaanhoitoa, mutta ei kuulu sovel-
tamisalaan. Vaatiiko toisenlaista muotoilua?

Terveydenhuollon ammattihenkilén toimin-
ta esimerkiksi sosiaalialan toimintayksi-
koissa kuuluu lain soveltamisalaan silloin,
kun kysymys on sairaanhoidollisesta toi-
menpiteestd. Esimerkiksi péivittdisissa
toiminnossa avustaminen vanhainkodissa ei
ole terveyden- ja sairaanhoitoa eika siten
kuulu lain soveltamisalaan.

Kommentti [MS42]: potilasvakuutus-
lain perusteella
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nastetaan yksil6lliseen vakuutukseen ja ryhmaetuvakuutuksen vakuutettu yksildllisen vakuu-
tuksen vakuutuksenottajaan. Yhteisod, joka on vakuutuksenantajan kanssa sopinut vakuutuk-
sen tarjoamisesta ryhman jasenille, ei pidetd vakuutuksenottajana. S&anndksen soveltamisen
kannalta ei ole merkitysté silla, maksaako vakuutettu vakuutusmaksun vakuutuksenantajalle
suoraan vai yhteison vélitykselld. Jalkimmaisessé tapauksessa saattaa kuitenkin kéytdnnossa
syntya epatietoisuutta siitd, onko yhteisélle maksettu maksu vakuutusmaksu vai osa jasenmak-
sua ja onko vakuutus vastaavasti ryhméetuvakuutus vai ryhmavakuutus. Vakuutus katsotaan
momentissa tarkoitetuksi ryhmdetuvakuutukseksi ainoastaan siiné tapauksessa, ettd kysymyk-
sessa on selkedsti vakuutusmaksun tai sen osan suorittaminen.

3 8. S&&nnodsten pakottavuus. Pyk&lan 1 momenttiin ehdotetaan selvyyden vuoksi lisatté-
vaksi nimenomainen s&annos siitéd, ettd sopimusehto, joka poikkeaa tdman lain sdannoksista
vakuutuksenottajan, vakuutetun, vahinkoa kérsineen tai muun korvaukseen oikeutetun vahin-
goksi, on mitatdn. S&&nnos vastaa sisalloltadn vakiintunutta tulkintaa lakisaateisen vakuutus-
turvan sisallosta ja luonteesta. Muulla korvaukseen oikeutetulla tarkoitetaan muita kuin vali-
tontd vahinkoa karsinyttad. Naitd ovat muun muassa potilasvahingossa menehtyneen henkilén
omaiset. Pyk&ldn mukaan edelld mainittujen henkildiden vahingoksi potilasvakuutuslain saén-
noksisté poikkeavat sopimusehdot olisivat mitattémia.

Erdiltd osin laissa on kuitenkin annettu mahdollisuus sopimuksella poiketa lain muutoin
pakottavista sdédnnoksistd. N&in on tehty muun muassa vakuutuksen voimassaoloaikaa koske-
van sédnndksen osalta. Poikkeukset koskevat oikeushenkil6d ja elinkeinonharjoittajaa, jotka
eivét ole rinnastettavissa kuluttajaan.

Vaikka lain mukaan vain vakuutuksenottajan, vahinkoa kérsineen tai muun korvaukseen
oikeutetun vahingoiksi tarkoitetut sopimukset olisivat mitattomia, Potilasvakuutuskeskus tai
vakuutusyhtio ei voi potilasvakuutuslakiin perustuen laajentaa potilasvakuutuksen sovelta-
misalaa tai maksaa vahingon sen-jalkeen korvauksia laajemmin kuin laki edellyttad. Jos Poti-
lasvakuutuskeskus tai vakuutusyhtio tarjoaa lakia laajempaa vakuutusturvaa, kysymyksessa on
vapaaehtoinen vakuutus, josta tulee tehda erillinen sopimus, johon sovelletaan Kkaikilta osin
vakuutussopimuslain sdénnoksid. Potilasvakuutuskeskus tai vakuutusyhtit ei voisi mydskaan
vakuuttaa sellaista toimintaa tai toimijoita, joita tassa laissa saadetty vakuuttamisvelvollisuus
ei koske. Téllainen toiminta tai toimijat voitaisiin vakuuttaa vapaaehtoisilla vakuutuksilla.
Vakuuttamisvelvollista terveydenhuollon ammattihenkila ei voitaisi mydskaan Potilasvakuu-
tuskeskuksen tai vakuutusyhtion ja vakuutuksenottajan sopimuksella vapauttaa vakuuttamis-
velvollisuudesta tai muista lain hanelle sdatdmisté velvoitteista.

Pykalan 2 momentissa saadettéisiin liséksi, ettd 1 momentin pakottavuuden estdmattd 9
§:ss4 saddetyista asioita voidaan sopia toisin. S&annéAs mahdollistaisi siten sen, ettd vastuun
jatkumisesta ja vakuutuskaudesta voitaisiin sopia, }nmkadﬂ% sopijapuolena olisi kysymyksessa
oikeushenkild. Lisaksi edellytyksend olisi, ettd oikeushenkilon elinkeinotoiminnan tai muun
toiminnan laadun ja laajuuden tulee olla kse#aist&muut olosuhteet huomioiden| sellaista, ettei
oikeushenkild ole vakuutusyhtién sopijapuolena rinnastettavissa kuluttajaan. Mahdollisuus
poiketa potilasvakuutuslain 9 8:sta koskisi siten vakuutussopimuslakia vastaavasti muita kuin
kuluttajiin rinnastettavia yrityksid ja yhteisoja.

4 §. Vakuutussopimuslain soveltaminen. Pykaldssé lueteltaisiin kaikki ne vakuutussopimus-
lain sadnnokset, joita sovelletaan potilasvakuutukseen. Potilasvakuutukseen sovellettaisiin
vakuutussopimuslain 1 luvun 3 §:84 (sd&nndsten pakottavuus). Tdma tarkoittaa M, poti-
lasvakuutukseen sovellettavat vakuutussopimuslain pykélét olisivat vakuutussopimuslain 3 §:n
tarkoittamalla tavalla pakottavia. Niistd voitaisiin siten poiketa muita kuin luonnollista henki-
164 tai sellaista oikeushenkildd kohtaan, joka huomioon ottaen hénen elinkeinotoimintansa tai
muun toimintansa laatu ja laajuus seka lolosuhteeﬁ{'g muutoin on vakuutuksenottajan sopijapuo-
lena rinnastettavissa kuluttajaan.

Lisaksi potilasvakuutukseen sovellettaisiin useita vakuutussopimuslain 2 luvun saannoksia,
joissa s&adetddn vakuutuksesta annettavista tiedoista. Naita olisivat vakuutussopimuslain 5 §:n

[ Kommentti [MS43]: Saannos
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1 ja 2 momentti (tiedot ennen sopimuksen paattamistd) lukuun ottamatta etdmyyntia koskevaa
3 momenttia, 7 § (tiedot vakuutuksen voimassaoloaikana) 8 § (tiedot oikeusturvakeinoista)
sekd 9 § (vastuu puutteellisista tai virheellisista tiedoista).

Potilasvakuutukseen sovellettaisiin myds vakuutussopimuslain 3 luvun useita sdannoksia
vakuutuksen voimassaolosta ja sopimuksen muuttamisesta. Né&itd olisivat vakuutussopimus-
lain 11 § (vastuun alkaminen) sen 1 momenttia lukuun ottamatta, 12 § (vakuutuksenottajan
oikeus irtisanoa vakuutus) 17 b § (ryhmavakuutuksen padttyminen), 18 8§ (vahinkovakuutuk-
sen sopimusehtojen muuttaminen vakuutuskauden aikana), 19 § (jatkuvan vahinkovakuutuk-
sen sopimusehtojen muuttaminen vakuutuskauden vaihtuessa).

Vakuutussopimuslain 4 luvun osalta vakuutuksenottajan ja vakuutetun velvollisuuksista po-
tilasvakuutukseen sovellettaisiin 22 §:84 (vakuutuksenottajan ja vakuutetun tiedonantovelvol-
lisuus), 26 §:n 1-2 momenttia (vaaran lisddntyminen vahinkovakuutuksessa) sekd 35 8:n 1, 2
ja 4 momenttia (virheellisten tietojen tai vaaran lisdntymisen merkityksettdmyys). Lisaksi
potilasvakuutukseen sovellettaisiin vakuutusmaksua koskien vakuutussopimuslain 5 luvun 38
8:84 (vakuutusmaksun suorittaminen), 41 8:88 (ryhmdetuvakuutuksen jatkuminen) ja 45 §:44
(vakuutusmaksu vakuutuksen paatyttyd). Vakuutussopimuslain ryhmdvakuutuksia koskevan
11 luvun osalta sovellettaviksi tulivat 76 § (ryhmévakuutuksesta annettavat tiedot), 77 § (tie-
don antaminen ryhméavakuutuksen paattymisestd) ja 78 § (vakuutetut ilmoitukset).

Vakuutussopimuslain 4 8:ss& luetellaan ryhmévakuutukseen sovellettavat vakuutussopi-
muslain séddnnokset. Kun potilasvakuutukseen sovellettavat sadnnokset ehdotetaan luetelta-
vaksi potilasvakuutuslaissa, potilasvakuutuslaissa on selvyyden vuoksi tarpeen méaaritella ne
saénnokset joita ei kuitenkaan sovelleta ryhmévakuutuksena annettuun potilasvakuutukseen.
Taman vuoksi pykélan 2 momentissa todettaisiin, ettd ryhmavakuutukseen ei kuitenkaan so-
velleta vakuutussopimuslain 5, 7, 9 8:44, 11 § 2-5 momenttia, 17 b, 19, 38, 41 ja 45 §8:44.

5 8. Potilasvakuutuskeskus. Koska Potilasvakuutuskeskuksella on keskeinen asema potilas-
vakuutuksen toimeenpanossa, potilasvakuutuslakiin otettaisiin lainsadd&dnnon informatiivisuu-
den lisd&miseksi sadnnds, jossa viitattaisiin Potilasvakuutuskeskusta koskevaan erillislakiin.
Potilasvakuutuskeskus ei ole vakuutusyhtid eiké esimerkiksi yhdistyslain (503/1989) tarkoit-
tama yhdistys. Potilasvakuutuskeskukseen ei voida siten soveltaa esimerkiksi vakuutusyhtio-
lain vakavaraisuussédannoksia eikd yhdistyslakia. Pykaléssé viitattaisiin Potilasvakuutuskes-
kuksesta annettavaan lakiin, jossa sdadettaisiin Potilasvakuutuskeskuksesta, vakuutusyhtididen
velvollisuudesta kuulua Potilasvakuutuskeskukseen, keskuksen jasenten vastuusta keskuksen
kustannuksista sekd keskuksen hallinnosta. Potilasvakuutuskeskus on lakiin perustuva, paa-
osin julkisia hallintotehtavid hoitava toimielin.

2 luku Vakuuttaminen ja vakuutusmaksu

6 8. Vakuuttamisvelvollisuus. Vakuuttamisvelvollisuus koskisi terveyden- ja sairaanhoitotoi-
mintaa harjoittavia tahoja, joita ovat terveydenhuollon toimintaa harjoittavat yhteisot, saatiot
ja yksityiset terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavat elinkeinonharjoittajat. Yhteisolla
tarkoitetaan kaikkia eri yhteisomuotoja, kuten kuntia, kuntayhtymid seké& osakeyhtioitd, yhdis-
tyksid, osuuskuntia ja henkildyhtiditd. Terveyden ja sairaanhoito on méaritelty 2 8:n 5 kohdas-
sa. Tdma lain 2 § médrittelisi siten myds sen, kuka harjoittaa laissa tarkoitettua terveyden- ja
sairaanhoitotoimintaa. Vakuuttamisvelvollisia yhteis6jé olisivat siten muun muassa ne yhtei-
sOt, joiden omistamissa tai hallinnassa olevissa toimintayksikdssa harjoitetaan terveyden- ja
sairaanhoitotoimintaa. tai joiden palveluksessa muutoin on terveydenhuollon ammattihenkil6i-
td. Myos yhden henkilén omistuksessa olevia yhtiitd, kuten osakeyhtiditd, pidettéisiin yhtei-
sOind. Se, ettd yhteison palveluksessa on terveydenhuollon ammattihenkil@itd, ei yksinomaan
muodosta yhteis6lle vakuuttamisvelvollisuutta, vaan terveydenhuollon ammattihenkiliden
pitdd myos tosiasiallisesti harjoittaa terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa. Kaytdnngssa vakuut-



60

tamisvelvollisuus olisi ty6nantajalla. Vakuuttamisvelvollisia olisivat siten myds terveyden-
huollon ammattihenkildiden tydvoiman vuokraamista harjoittavat yritykset, joiden palveluk-
sessa on terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Se terveydenhuoltotoimintaa harjoittava yhtei-
s0, jonka tiloissa vuokrattu henkild tydskentelee, on ldhes poikkeuksetta myds vakuuttamis-
velvollinen harjoittaessaan terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa.

Vakuuttamisvelvollisia olisivat myds oppilaitokset, joissa koulutetaan terveydenhuollon
bmmattihenkilbitél. Nykytilan mukaisesti vakuuttamisvelvollisia olisivat myds apteekit siella
myytdvien reseptilddkkeiden osalta ja sairaankuljetuspalveluita sairaankuljetusluvan nojalla
tarjoavat yritykset. Yhteison omistamat tai hallinnoimat terveydenhuollon toimintayksikot
eivat siten olisi vakuuttamisvelvollisia, elleivat ne ole erillisia oikeushenkilditd. Vakuuttamis-
velvollinen olisi my6s terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittava yksityinen elinkeinon-
harjoittaja, jolla tarkoitetaan elinkeinotoimintaa harjoittavaa luonnollista henkil6& (erotukseksi
elinkeinotoimintaa harjoittavasta yhtiostd). Yksityistd elinkeinonharjoittajaa kutsutaankin
yleiskielessa usein toiminimeksi. Terveydenhuollon ammattihenkild ei siten muissa tilanteissa
olisi vakuuttamisvelvollinen, vaan hénen tyfnantajansa tai yrittajan osalta se yritys, jonka
lukuun toimintaan harjoitetaan. Terveydenhuollon ammattihenkilé on maaritelty 2 §:n 4-
kohdassa.

Pykaldn 2 momentissa s&adettdisiin vakuuttamisvelvollisuudesta tilanteista, joissa tervey-
den- ja sairaanhoitotoimintaan harjoitetaan vastikkeetta. VVakuuttamisvelvollisuus olisi tervey-
denhuollon ammattihenkil6lld, ellei toimintaan harjoiteta jonkin yhteisdn lukuun, jolloin va-
kuuttamisvelvollisuus on télla yhteisélla. S&&nnds koskisi tilanteita, joissa terveydenhuollon
ammattihenkil® harjoittaa terveydenhuollon tehtévid, joissa hén on sitoutunut toimimaan kou-
lutuksensa mukaisesti, vaikka tehtévast4 ei saisi korvausta tai muuta vastiketta. N&ita tilanteita
ovat esimerkiksi jonkin konsertin, festivaalin, urheilukilpailun tai muun sellaisen tapahtuman
yhteydessa jérjestettdvd vapaaehtoistoiminta, jossa terveydenhuollon ammattihenkild antaa
jarjestdjan lukuun esimerkiksi ensiapua, saamatta siitd korvausta. Naissa tilanteissa tapahtu-
man jarjestdva yhteis0 voi vakuuttaa taltd osin vapaaehtoistoiminnan, tai terveydenhuollon
ammattihenkil® voi itse vakuuttaa toimintansa. Usein ndissd tilanteissa terveydenhuollon am-
mattihenkildilla on ammattiliittonsa ryhméavakuutus. Viimekatinen vastuu potilasvakuutukses-
ta olisi ndissa tilanteissa kuitenkin sillg, jonka lukuun toimintaa harjoitetaan.

Vakuuttamisvelvollisuus ei kuitenkaan koskisi terveydenhuollon ammattihenkilda silloin,
kun hén 2 8:n 5 kohdan d alakohdan tarkoittamalla tavalla antaa apua siita ennakolta sopimatta
kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle muualla kuin terveydenhuollon toimintayksikossa.

Terveydenhuollon ammattihenkild ei siten olisi vakuuttamisvelvollinen pelk&staéan silld pe-
rusteella, ettd hé&n antaa tai saattaa joutua antamaan yllattden valitdnta apua hengen tai tervey-
den suojelemiseksi. Naissa tilanteissa ei olisi siten olemassa vakuutusta, josta potilasvahingot
voitaisiin korvata. Ndmé& vahingot korvattaisiin 22 8:n mukaisesti Potilasvakuutuskeskuksen
toimesta, minka jalkeen korvaukset kohdistettaisiin jakojdrjestelmén kautta koko vakuutuk-
senottajakollektiivin maksettavaksi.

7 8. Vastuunjako vakuutusten valilla. Pykalaén ehdotetaan lisattavéksi vallitsevaa kaytantoa
vastaava saédnnds niista periaatteista, joilla potilasvahingot kohdistetaan eri vakuutuksiin. Py-
kalan 1 momentin mukaan potilasvahinko kohdistettaisiin padsaéntdisesti sen terveydenhuol-
lon toiminnanharjoittajan vakuutukseen, joka on ollut voimassa silloin, kun terveyden- ja
sairaanhoito annettiin tai laiminlyonti tapahtui. Kéytdnnossa yleisin tilanne on se, etté potilas-
vahinko voidaan kohdistaa yksittdisen toiminnanharjoittajan vakuutukseen, potilasvahingon
aiheutuessa yksittdisen teon tai laiminlydnnin seurauksena jonkin hoito- tai tutkimustoimenpi-
teen yhteydessa.

Pykélan 2 momentissa saddettéisiin tilanteista, joissa potilasvahingon aiheuttaneet vahinko-
tapahtumat tulisivat korvattaviksi useamman vakuutuksen perusteella. Potilasvahinko voisi
aiheutua myds useamman toiminnanharjoittajan osalta esimerkiksi yksittdisessa toimenpitees-
sé, jossa toimenpiteen suorittajat on vakuutettu eri vakuutuksilla, tai pidemman ajanjakson

Kommentti [ME48]: Oppilaitokset ovat
vakuuttamisvelvollisia ainoastaan siltd osin
kuin osin kuin niissa harjoitetaan tervey-
den- ja sairaanhoidoksi katsottavaa toimin-
taa. Tallainen tilanne voi olla kyseessa
esimerkiksi, kun oppilaitoksessa otetaan
koulutusvaiheessa vastaan potilaita. Oppi-
laitosten ulkopuolella tapahtuva ja opetus-
suunnitelmaan kuuluva harjoittelu tervey-
den- ja sairaanhoidon yksikéssa kuuluu
puolestaan vakuutettavaksi tdimén yksikén
omasta vakuutuksesta.

Kommentti [ME49]: Tama on tassa
védréssé asiayhteydessé, ja voitaisiin pois-
taa kokonaan.
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kuluessa kuten esimerkiksi sydvédn diagnoosiviiveen osalta, jolloin asianmukaisen diagnoosin
ja sen seurauksena hoidon aloittamisen viive tapahtuu hoitoketjun eri vaiheissa.

Potilasvahingon aiheutuessa terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen viasta tai puutteelli-
suudesta potilasvahinko korvataan siitd vakuutuksesta, joka oli voimassa silloin, kun laitetta
tai tarviketta kéytettiin terveyden- ja sairaanhoidossa tai kun laite asennettiin potilaaseen. Jos
potilasvahingon ilmetessd toiminnanharjoittajan vakuutuksenantaja on vaihtunut, potilasva-
hinko kohdistetaan siihen vakuutukseen, jolla toiminnanharjoittaja oli vakuutettu sen toimen-
piteen tai laiminlydnnin aikana, jonka yhteydessa potilasvahinko sattui.

Pykalan 3 momentissa séddetadn potilasvahingon korvaamisesta niissa melko harvinaisissa
tilanteissa, joissa useampi potilasvahinko kattaa saman toiminnon. Jos vakuutuksenottaja ei
halua purkaa tarpeetonta vakuutussopimusta jalkikdteen, syntyy niin sanottu monivakuutus.
Vakuutussopimuslain monivakuutusta koskeva 59 § ei sovellu lakis&ateisiin vahinkovakuu-
tuksiin, mink& vuoksi potilasvahinkolakiin ehdotetaan otettavaksi tat4 koskeva erityissdannds.
Pykélan mukaan tilanteessa, jossa useat eri potilasvakuutukset kattavat saman vahingon, kor-
vataan potilasvahinko siitd vakuutuksesta, jonka on ottanut se vakuutuksenottaja, jolla on lain
mukainen vakuuttamisvelvollisuus. Esimerkiksi terveydenhoitopalveluja tarjoavalla tervey-
denhuollon ammattihenkil6 on voinut vakuuttaa oman toimintansa, vaikka héanella on saman-
aikaisesti voimassa jonkin liiton tai jarjeston jasenyyden kautta potilasvakuutus, joka myds
kattaa sen toiminnon, mihin potilasvahinko liittyy. Tallainen tilanne voi syntyd esimerkiksi
silloin, kun henkil® liittyy liittoon tai jarjestdon tai eroaa siitd. Tallgin vahinko korvataan ter-
veydenhuollon ammattihenkilén omasta vakuutuksesta, koska han on vakuuttamisvelvollinen.

8 8. Vakuutuskirja ja vakuutusehdot. Pykalassa saadettdisiin vakuutussopimuslain 6 8:n 1
momentin 1 virkettd vastaavasti niistd asiakirjoista, jotka vakuutuksenantajan on annettava
vakuutuksenottajalle vakuutussopimuksen paattdmisen jalkeen. Kyseisessa vakuutussopimus-
lain pykéldssa viitataan kuluttajansuojalakiin, jota ei sovelleta elinkeinotoimintaa harjoittaviin.
Taman vuoksi vakuutussopimuslain 6 8:44 ei voida sellaisenaan soveltaa potilasvakuutukseen,
vaan vastaava sdannds on otettava potilasvakuutuslakiin.

Vakuutuksenottajalle annettavat asiakirjat ovat vakuutuskirja ja vakuutusehdot. Vakuutus-
kirjalla tarkoitetaan asiakirjaa, johon on merkitty sopimuksen keskeinen sisaltd. Potilasvakuu-
tuksessa vakuutuksen keskeinen sisaltd on padosin maaritelty potilasvakuutuslaissa. Vakuu-
tuskirjaan on otettava sopimuksen yksildimiseksi tarpeelliset tiedot kuten tiedot sopimuksen
osapuolista, vakuutuksen voimassaolosta ja vakuutusmaksusta tai sen maardytymisperusteista.
Vakuutuskirjan toimittamisen yhteydessa vakuutuksenottajalle on annettava myds potilasva-
kuutuksen vakuutusehdot, jotka siséltavat erditd yksityiskohtaisia tietoja vakuutuksen siséllgs-
ta, vakuutussopimuksen ehtojen vakuutussopimuslain 19 §:44n perustuvasta muutosoikeudesta
sekd erdistd sopimuksen osapuolten oikeuksista ja velvollisuuksista. Vakuutusyhtié voi eh-
doissa yksiloidyill& perusteilla varata itselleen oikeuden muuttaa vakuutusaikana vakuutus-
maksua tai muita sopimusehtoja silta osin kuin ne eivét ole vastoin potilasvakuutuslain pakot-
tavaa saantelya. Tastd sopimuksen muuttamisoikeudesta on oltava merkintd myds vakuutus-
Kirjassa.

Asiakirjat on momentin mukaan annettava ilman aiheetonta viivytysta vakuutussopimuksen
tekemisen jélkeen. Ei ole mytské&éan estettd antaa asiakirjoja jo ennen vakuutussopimuksen
tekemistd. Vakuutussopimuksen paattdmisen ajankohta maérdytyy oikeustoimilain sopimuk-
sen tekemistd koskevien sddanndsten nojalla. Kaytdnndssa asiakirjat voidaan usein toimittaa
samassa yhteydessd, kun vakuutusyhtid ilmoittaa vakuutushakemuksen hyvéksymisesta.

Vakuutus- ja jalleenvakuutustoiminnan aloittamisesta ja harjoittamisesta annettu Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivin, 2009/138/EY eli niin sanottu Solvenssi Il -direktiivi, 181
artiklan mukaan jasenvaltiot eivat saa vaatia niiden vakuutussopimusten yleisten ja erityisten
vakuutusehtojen ennalta hyvéaksymista tai jarjestelmallistd tiedoksi antamista. Artikla sallii
kuitenkin sen, ettd jasenvaltio, joka maaraa velvoitteesta ottaa vakuutus, voi vaatia, etta va-
kuutusyritysten on ilmoitettava oman maansa valvontaviranomaiselle téllaisten vakuutusten
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yleiset ja erityiset ehdot ennen niiden kéyttdonottoa. Pykaldn 2 momentissa séédettéisiin, ettd
vakuutusyhtion olisi voimassa olevan lain 6 8:n 1 momenttia vastaavasti annettava potilasva-
kuutuksen vakuutusehdot tiedoksi Finanssivalvonnalle kuukautta ennen niiden kayttddnottoa.
Finanssivalvonta valvoo, ettd vakuutusehdot tayttavat lainsaddédnnon asettamat vaatimukset,
eivatka esimerkiksi sisélla potilasvakuutuslain antamaa vakuutusturvaa kaventavia tai laajen-
tavia ehtoja.

9 8. Vakuutuksen voimassaoloaika. Vakuutussopimuslain 11 8:n 1 momentin mukaan va-
kuutusyhtion vastuu alkaa, jollei muusta ajankohdasta ole yksil6llisesti sovittu vakuutuksenot-
tajan kanssa, kun vakuutuksenantaja tai vakuutuksenottaja antaa tai l&hettd4 hyvéksyvéan vas-
tauksen toisen sopijapuolen tarjoukseen. Vakuutussopimuslaista poiketen 1 momentissa saé-
dettdisiin, ettd vastuun alkamishetked ei voitaisi kuitenkaan sopimuksella siirtad tata aikai-
semmaksi. Tdma vakuutuksen voimaantulon taannehtivuuden estdva saédnnds on tarpeen, kos-
ka potilasvakuutus on pakollinen vakuutus, jonka ottamisen laiminlydnnistd seuraa velvolli-
suus maksaa 19 §:ssé tarkoitettu laiminlyontimaksu. Koska ainoastaan vakuutuksen taannehti-
va voimaansaattaminen olisi kielletty, vastuun mydhemmastd alkamisesta olisi 1 momentin
mukaan mahdollista sopia vakuutussopimuslain 11 §:n 1 momentin s&&nndstd vastaavasti
yksil6llisesti vakuutuksenottajan ja vakuutusyhtién valilla.

Vakuutussopimuslain 16 §:n mukaan vahinkovakuutuksen ehdoissa voidaan maéaratd, ettd
vakuutuksenantajan vastuu jatkuu vakuutuskauden kerrallaan, jollei j