LAAKARI

LIITTO LAUSUNTO 1 (4)

LAKARFORBUNDET

HPO

5.6.2020

Sosiaali- ja terveysministerio

kirjaamo@stm.fi

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION LAUSUNTOPYYNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN
ESITYKSEKSI EDUSKUNNALLE POTILASVAKUUTUSLAIN JA ERAIDEN SIIHEN LITTYVIEN LA-
KIEN MUUTTAMISEKSI (VN/790/2020-STM-1)

Suomen Laakariliitto
(Makelankatu 2) PL 49 - 00501 Helsinki
Puh. 09 393 091 - |laakarilitto@laakariliitto.fi

Laakariliiton kanta

Laakariliitto kiittda saamastaan lausuntomahdollisuudesta otsikossa maini-
tussa asiassa.

Laakariliitto ilmaisi huolensa potilasvakuutuksen ensisijaisuuteen liittyvasta
problematiikasta ja merkittavasta kustannusvaikutuksesta jarjestelmalle so-
siaali- ja terveysvaliokunnan suullisessa kuulemisessa 15.2.2019 (kirjallinen
lausunto 18.2.2019). Kuuleminen liittyi eduskunnan kasittelyssa olleeseen
potilasvakuutuslakiin, joka tulee voimaan 1.1.2021.

Laakariliitto pitaa aarimmaisen hyvana, ettd ministeridssa kaynnistettiin sit-
temmin lainsdadantévalmistelu potilasvakuutuksen ensisijaisuuden ja yh-
teensovitussaantelyn suhteesta tydelakejarjestelmaan. Laakariliitto pitaa
esitysta siita, ettd potilasvakuutuksen ensisijaisuus suhteessa tyoelakejar-
jestelmaan muutetaan, erittdin perusteltuna ja kannatettavana.

Laakariliitto esittéda kuitenkin, ettd esitysta voitaisiin viela muuttaa niin, etta
potilasvakuutuksesta maksettavien ansionmenetyskorvausten rahoitusvas-
tuu suhteessa tydeldkkeisiin poistuisi myds tyokyvyttémyys- ja kuntoutu-
setuisuuksien osalta. Laakariliton ndkemyksen mukaan tilanne olisi perus-
teltua palauttaa sellaiseksi kuin se oli ennen 1.1.2017 voimaan tullutta ela-
keuudistusta.

Laakariliiton perustelut rahoituksellisen vastuun poistamisesta suh-
teessa tyoeldakejarjestelmaan

1. Kustannusvaikutus on potilasvakuutusjarjestelmalle merkittava — tyoela-
kejarjestelmalle taas varsin vahainen

Kuten esitysluonnoksesta ilmenee, kohdistuu potilasvakuutusmaksuihin
merkittdvat nousupaineet 1.1.2017 voimaan tulleen eldkeuudistuksen takia.

Kun elakeuudistusta valmisteltiin, arvioitiin kustannusvaikutuksen olevan po-
tilasvakuutusjarjestelmalle noin 4 miljoonaa vuositasolla. Esityksesta ilme-
nee, etta Potilasvakuutuskeskuksen vuoden 2019 arvion mukaan kustannus-
vaikutus arvioitiin kuitenkin noin 22 miljoonaksi vuosittain. Ehdotus pienentaa
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nousupainetta ehdotuksen mukaan 12 miljoonaa euroa. Edelleenkin potilas-
vakuutusjarjestelman maksettavaksi arvioitu osuus on 2,5 kertainen kuin
miksi se alun perin arvioitiin. Kustannusvaikutus on huomattava, kun sita ver-
rataan koko potilasvakuutusjarjestelméan vuosittaiseen kokonaiskorvausme-
noon, joka on ehdotuksessa arvioitu 47 miljoonaksi. Sen sijaan kuten ehdo-
tuksestakin ilmenee, on ensisijaisuuden kustannusvaikutus tydelékejarjes-
telmalle ihan eri suuruusluokkaa - tydeldkejérjestelmén vuotuinen tybelédke-
maksutulo on 22 miljardia euroa.

Rahoituksellisesti ansionmenetyskorvaukset tyokyvyttdomyys- ja kuntoutu-
setuisuuksissa lankeavat tassa tilanteessa potilasvakuutusjarjestelmaan —
siis myds esilla olevassa ehdotuksessa. Laakariliiton kasityksen mukaan en-
nen vuotta 2017 voimassa ollut tilanne eli etta potilasvakuutus korvasi poti-
laalle tayden ansionmenetyskorvauksen ja tydelakkeen valisen erotuksen ol
oikeudenmukainen ja kohtuullinen. Tatad oikeudenmukaisuutta ja kohtuulli-
suutta perustellaan viela seuraavissa kohdissa.

2. Potilailla on yleensd jo ennalta toimintakykya haittaavaa sairaus tai
vamma

Potilasvahingon saaneella on yleensa jo ollut joku perussairaus tai - vamma,
jonka johdosta han on hakeutunut tutkimuksiin ja hoitoon. Useissa tapauk-
sissa ko. perussairaus tai vamma on jo aiheuttanut potilaalle tyokyvytto-
myytta. Niin potilaan kuin tydnantajankin etu on saada potilaalle nopeasti te-
hokkainta mahdollista tutkimusta ja hoitoa. Uusien tehokkaiden hoitomuoto-
jen kayttd seka terveysteknologian eneneva hyddyntaminen hyddyntavatkin
nimenomaan tydnantajia lyhyempien sairaslomien ja ennenaikaisten tyoky-
vyttomyyselakkeiden estymisella.

Potilasvahingon erottelu potilaan perusvammasta ja - sairaudesta on usein
hyvin haasteellista - esimerkkina naista ovat vaikeat ja pitkdan kestaneet sel-
kasairaudet. Erottelu perussairauden ja potilasvahingon valilla on usein hy-
vin arvionvaraista ja viime kadessa potilasvakuutusjarjestelma arvioi syy-yh-
teyden potilaan eduksi.

3. Potilasvakuutusjarjestelma ei perustu tuottamukseen

Potilasvakuutuksen muuta sosiaalivakuutusta tdydentavaa luonnetta on pe-
rusteltu silla, ettei potilasvahingon korvaaminen perustu toimijoiden tuotta-
musvastuuseen vaikkakin korvaukset maaritetdan vahingonkorvauslain eli
tayden korvauksen perusteella. Potilasvakuutus kattaa myds hoidosta poti-
laalle aiheutuvia haittoja, esimerkiksi infektioita ja kohtuuttomia vahinkoja. Eli
siis seurauksia, jotka vaajaamatta liittyvat terveyden- ja sairaanhoitoon,
mutta joita pidetaan potilaan kannalta perusteltuina korvata joko siedetta-
vyys- tai kohtuuttomuusharkinnan perusteella. Potilasvakuutuksesta voidaan
siis korvata siedettavyysarvioinnin perusteella esimerkiksi infektioita, joiden
altistus tai alkupera Ioytyy potilaasta itsestaan. Potilasvakuutusjarjestelma
korvaa niin ikdan terveydenhuollossa kaytettyjen laitteistojen ja valineiden
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vioista potilaalle aiheutuneita vahinkoja. Vuonna 2021 voimaan tulevassa
uudessa potilasvakuutuslaissa korvattavaksi tulevat myos potilaaseen kiin-
teasti asennettujen laitteiden, esimerkiksi tekonivelten, implanttien ja tahdis-
timien viat ja niiden potilaalle aiheuttama henkildvahinko.

4. Potilasvakuutus on lakisaateistd vastuuvakuuttamista — myds pienyritta-
jille ja vapaaehtoistoimijoille

Terveydenhuollon toimintayksikko ja itsendinen ammatinharjoittaja vakuut-
taa toimintansa potilasvakuutuksella. Kyse on terveyden- ja sairaanhoitotoi-
mintaa harjoittavan vastuuvakuutuksesta. Potilasvakuutus rahoitetaan ter-
veyden ja sairaanhoidon harjoittajilta — esimerkiksi sairaanhoitopiireiltd, am-
matinharjoittajilta ja yhteiséilta - perittavilla potilasvakuutusmaksuilla. Toimin-
nanharjoittajina on siis myds yksittdisia ammatinharjoittajaladkareita tai
muita terveydenhuollon ammattihenkil6ita eli pienyrittajia.

Myds vapaaehtoistoiminta ja sukulais- ja ystavaapu tulee vakuuttaa. Tervey-
denhuollon ammattihenkildon antaessa vapaa-aikanaan Kkiireellista apua
esim. kolarissa loukkaantuneelle, on niin ikdan potilasvakuutuksen piirissa
(uusi potilasvakuutuslaki 2 § 6 c-kohta). Mahdolliset vahingot maksetaan
tassa tilanteessa kollektiivisesta jakojarjestelmasta, jota siis kaikki toimin-
nanharjoittajat rahoittavat.

Vapaaehtoistoimintaa ja terveydenhuollon ammattihenkilon auttamisvelvolli-
suutta lukuun ottamatta viime kadessa potilasvakuutusmaksut kanavoituvat
potilasmaksuihin ja julkisiin veroihin.

Laakariliittoon on tullut useita huolestuneita pienyrittadjalaakarien yhteyden-
ottoja potilasvakuutusmaksujen vuosittaisista nousemisista, jotka ovat olleet
vuositasolla monia kymmenia prosentteja, joskus jopa 60-70 % vuodessa.
Liittoon on tullut viesteja siita, etta yksityisyrittajia tulee lopettamaan toimin-
taansa kannattamattomana. Tama koskee my0s sivutoimisesti toimivia yksi-
tyislaakareita. Kiireetdnta hoitoa on julkisella sektorilla koronan takia jouduttu
lykkaamaan ja edessa on mita todennakdisimmin monta vuotta kestava jo-
nonpurku, jossa tarvitaan kipeasti myds yksityissektorin toimijoita. Potilasva-
kuutusmaksujen tulee kuitenkin sailya kohtuullisella tasolla, jotta kentalla on
rittavasti toimijoita hoitojonoja purkamassa — tama koskee yhta lailla sivutoi-
misesti toimivia yksityisladkareita, joiden tulonmuodostus on vahdisempaa ja
joille korkeat vuosittaiset potilasvakuutusmaksut yhdessd muiden lakisda-
teisten maksujen kanssa tekevat toiminnasta nopeasti kannattamatonta.
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Yhteenveto

Laakarilitto kannattaa ehdotusta potilasvakuutuksen ensisijaisuuden muut-
tamisesta suhteessa tydelakejarjestelmaan. Laakariliitto kuitenkin ehdottaa
edelld mainituilla perusteilla, ettd ennen vuotta 2017 voimassa ollut tilanne
eli ettd potilasvakuutus korvasi potilaalle tayden ansionmenetyskorvauksen
jaty6elakkeen valisen erotuksen, palautetaan, koska se oli niin toimijoita kuin
potilaita kohtaan oikeudenmukainen ja kohtuullinen.

Kunnioittavasti

SUOMEN LAAKARILITTO ry.

TUULA RAJANIEMI HEIKKI PARNANEN
puheenjohtaja johtaja
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