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948/2019

Patientförsäkringslag

I enlighet med riksdagens beslut föreskrivs:

1 kap.

Allmänna bestämmelser

1 §

Lagens tillämpningsområde

Denna lag innehåller bestämmelser om ersättning för personskador som orsakats en pa-
tient i samband med hälso- och sjukvård och om patientförsäkring.

Lagen tillämpas på hälso- och sjukvård i Finland samt på hälso- och sjukvård i utlandet,
om en offentlig hälso- och sjukvårdsenhet beslutar att den vård som kommunen enligt
folkhälsolagen (66/1972) och lagen om specialiserad sjukvård (1062/1989) är skyldig att
ordna ska ges i utlandet och vården är nödvändig med tanke på patientens hälsotillstånd.

2 §

Definitioner

I denna lag avses med
1) försäkringstagare den som har ingått ett försäkringsavtal med ett försäkringsbolag,
2) försäkrad den till vars förmån en försäkring är i kraft,
3) gruppförsäkring en försäkring där de försäkrade är eller kan vara medlemmar av en

grupp som anges i försäkringsavtalet,
4) yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården en sådan yrkesutbildad person

inom hälso- och sjukvården som avses i 2 § i lagen om yrkesutbildade personer inom häl-
so- och sjukvården (559/1994),

5) verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård en sådan verksamhetsenhet för hälso- och
sjukvård som avses i 2 § 4 punkten i lagen om patientens ställning och rättigheter
(785/1992),

6) hälso- och sjukvård 
a) sådana åtgärder för bestämmande av patientens hälsotillstånd eller för återställande

eller upprätthållande av hälsan eller annan behandling med medicinska metoder eller som
grundar sig på läkarvetenskap och som utförs av yrkesutbildade personer inom hälso- och
sjukvården eller vid en verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård,

b) prehospital akutsjukvård som avses i 40 § i hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010),
c) utlämnande av receptbelagt läkemedel från apotek,
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d) i 15 § 3 mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården avsedd
hjälp som någon annanstans än vid en verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården ges
den som är i brådskande behov av vård,

7) patient den som anlitar hälso- och sjukvårdstjänster eller som annars är föremål för
sådana tjänster, i blodtjänstlagen (197/2005) avsedd givare av blod eller blodkomponen-
ter, levande givare som avses i 2 kap. i lagen om användning av mänskliga organ, vävna-
der och celler för medicinska ändamål (101/2001) samt den som undersöks vid sådan
forskning som avses i 2 § i lagen om medicinsk forskning (488/1999),

8) patientskada en personskada som orsakats en patient i samband med hälso- och
sjukvård och som ska ersättas enligt denna lag.

En försäkring som erbjuds en grupp och där premien helt eller delvis ska betalas av den
försäkrade (gruppförmånsförsäkring) betraktas vid tillämpningen av denna lag som en in-
dividuell försäkring.

3 §

Bestämmelsernas tvingande natur

Ett avtalsvillkor som avviker från bestämmelserna i denna lag till nackdel för försäk-
ringstagaren, den försäkrade, den skadelidande eller någon annan ersättningsberättigad är
ogiltigt, om inte något annat föreskrivs i denna lag.

4 §

Tillämpningen av lagen om försäkringsavtal

På patientförsäkring tillämpas 3 §, 4 b § 1 mom., 5 § 1, 3 och 4 mom., 5 a och 5 b §, 5 d §
1 mom., 7–9 §, 9 a § 1 mom., 11 § 2–5 mom., 12, 17 b, 18, 19 och 22 §, 26 § 1 och 2 mom.,
35 § 1, 2 och 4 mom. samt 38, 41, 45 och 76–78 § i lagen om försäkringsavtal (543/1994),
om inte något annat föreskrivs i denna lag. Bestämmelserna i 7 §, 11 § 2–5 mom. samt
17 b, 19, 38, 41 och 45 § i lagen om försäkringsavtal tillämpas dock inte på gruppförsäk-
ring.

5 §

Patientförsäkringscentralen

Bestämmelser om Patientförsäkringscentralen och om finansieringen av dess verksam-
het samt om centralens förvaltning finns i lagen om Patientförsäkringscentralen
(949/2019).

2 kap.

Försäkringsverksamhet och försäkringspremier

6 §

Försäkringsskyldighet

Sammanslutningar, stiftelser och självständiga yrkesutövare som bedriver hälso- och
sjukvårdsverksamhet samt arbetsgivare som har yrkesutbildade personer inom hälso- och
sjukvården som anställda ska ha försäkring för ansvarighet som avses i denna lag.

I hälso- och sjukvårdsverksamhet som bedrivs vederlagsfritt gäller försäkringsskyldig-
heten yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården, om inte verksamheten bedrivs
i en sammanslutnings eller stiftelses namn, då försäkringsskyldigheten gäller sammanslut-
ningen eller stiftelsen. Försäkringsskyldigheten gäller dock inte en yrkesutbildad person
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inom hälso- och sjukvården till den del personen ger sådan hjälp som avses i 2 § 1 mom.
6 punkten underpunkt d.

7 §

Fördelning av ansvaret mellan försäkringar

Ersättning för patientskada betalas ur den försäkring som gällde när den hälso- och
sjukvård gavs eller den försummelse inträffade som orsakade patientskadan.

Om en patientskada orsakats av skadefall som med stöd av 1 mom. ska ersättas ur flera
försäkringar, fördelas ansvaret mellan försäkringarna enligt hur stor andel varje verksam-
hetsutövare har i skadan.

8 §

Försäkringsbrev och försäkringsvillkor

Efter att ett försäkringsavtal ingåtts ska försäkringsbolaget utan obefogat dröjsmål läm-
na försäkringstagaren ett försäkringsbrev, som upptar avtalets viktigaste innehåll, samt
försäkringsvillkoren.

Försäkringsbolaget ska skicka försäkringsvillkoren till Finansinspektionen för känne-
dom en månad innan de börjar tillämpas.

9 §

Försäkringens giltighetstid

Försäkringsbolagets ansvar inträder när försäkringsbolaget eller försäkringstagaren ger
eller skickar ett antagande svar på den andra avtalspartens anbud, om ingen annan tidpunkt
har avtalats individuellt med försäkringstagaren. Begynnelsetidpunkten för försäkrings-
bolagets ansvar kan inte tidigareläggas genom avtal.

Försäkringsbolagets ansvar fortsätter en försäkringsperiod i sänder, om inte försäk-
ringstagaren säger upp avtalet. Den första försäkringsperioden får omfatta högst
13 månader och de följande högst ett år.

Trots vad som föreskrivs i 2 mom. kan det avtalas på annat sätt om fortsatt ansvar, om
det är fråga om en juridisk person som, med beaktande av arten och omfattningen av nä-
ringsverksamheten eller någon annan verksamhet samt förhållandena i övrigt, i sin egen-
skap av försäkringsbolagets avtalspart inte kan jämställas med en konsument.

10 §

Försummelse av upplysningsplikten

Om en försäkringstagare uppsåtligen eller av grov oaktsamhet försummar den upplys-
ningsplikt som föreskrivs i 22 § i lagen om försäkringsavtal och försäkringsbolaget skulle
ha beviljat försäkringen till en högre försäkringspremie om det hade fått den riktiga upp-
giften, har försäkringsbolaget, när det har fått uppgiften, rätt att retroaktivt ta ut en högre
försäkringspremie, dock inte för en längre tid än för det innevarande året och för de fem
senaste kalenderåren. Om försäkringsbolaget skulle ha beviljat försäkringen mot en lägre
premie än vad som avtalats, behöver den överdebiterade premien inte betalas tillbaka.

11 §

Försummelse av anmälan om riskökning

Om en försäkringstagare uppsåtligen eller av oaktsamhet, som inte kan anses vara
ringa, har försummat den anmälan om riskökning som föreskrivs i 26 § 1 och 2 mom. i
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lagen om försäkringsavtal och försäkringsbolaget skulle ha beviljat försäkringen till en
högre premie om det hade fått den riktiga uppgiften, har försäkringsbolaget rätt att retroak-
tivt ta ut en högre försäkringspremie när det har fått uppgiften, dock inte för en längre tid
än för det innevarande året och för de fem senaste kalenderåren.

12 §

Försäkringstagarens rätt att säga upp en försäkring

En försäkringstagare vars försäkringsskyldighet inte har upphört har rätt att säga upp en
patientförsäkring endast när en försäkring har tecknats i ett annat försäkringsbolag. Om
det är fråga om en försäkringstagare som bedriver tillståndspliktig verksamhet enligt 4 § i
lagen om privat hälso- och sjukvård (152/1990), ska till anmälan om uppsägning av för-
säkringen fogas ett intyg över en ny försäkring. På försäkringstagarens rätt att säga upp
försäkringen tillämpas i övrigt 12 § i lagen om försäkringsavtal.

13 §

Försäkringsbolagets rätt och skyldighet att bevilja en försäkring

En försäkring enligt denna lag får beviljas av ett försäkringsbolag som enligt försäk-
ringsbolagslagen (521/2008) eller lagen om utländska försäkringsbolag (398/1995) har
rätt att i Finland bedriva försäkringsverksamhet som hör till skadeförsäkringsklass 13 en-
ligt 6 § i lagen om försäkringsklasser (526/2008).

Ett försäkringsbolag som bedriver patientförsäkringsverksamhet får inte vägra bevilja
och hålla i kraft en försäkring som ansökts hos det.

Vad som föreskrivs i 2 mom. gäller inte grupp- och gruppförmånsförsäkringar.

14 §

Beräkningsgrunder för försäkringspremier

Ett försäkringsbolag ska ha beräkningsgrunder för försäkringspremier (premiegrunder)
av vilka det framgår hur försäkringspremierna bestäms. Premiegrunderna ska tillämpas
enhetligt på alla försäkringstagare.

Premiegrunderna ska upprättas så att försäkringspremierna står i rimlig proportion till
kapitalvärdet på de kostnader som försäkringarna förväntas föranleda. När försäkringspre-
mien bestäms ska hänsyn tas till tryggandet av de skadelidandes och de försäkrades för-
måner samt till patientskaderisken.

Premiegrunderna kan ändras under försäkringsperioden på grund av ett tekniskt fel i
dem eller på grund av en oförutsedd omständighet som väsentligt inverkar på premienivån
och som inte beror på försäkringsbolaget.

Försäkringsbolaget ska tillämpa premiegrunderna så att försäkringstagaren kan få en
korrekt och tillräcklig bild av de faktorer som inverkar på försäkringspremien.

15 §

Skadehistorieuppgifter

När ett försäkringsbolag har fått en anbudsförfrågan på försäkring från en försäkrings-
tagare, har försäkringbolaget rätt att av Patientförsäkringscentralen få statistiska uppgifter
om skadefall och ersättning ur den försäkring som är föremål för anbudsförfrågan för de
tio senaste fulla försäkringsperioderna och den aktuella försäkringsperioden. Patientför-
säkringscentralen ska lämna uppgifterna inom 14 dagar från begäran.
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16 §

Dröjsmålsränta

På en försäkringspremie som inte har betalats inom utsatt tid tas det ut en årlig dröjs-
målsränta för dröjsmålstiden enligt den räntesats som föreskrivs i 4 a § 1 mom. i räntela-
gen (633/1982).

På det belopp som ska betalas tillbaka vid återbetalning av en försäkringspremie ska
försäkringsbolaget vid dröjsmål med betalningen betala en årlig dröjsmålsränta enligt den
räntesats som föreskrivs i 4 a § 1 mom. i räntelagen. Dröjsmålsränta ska betalas från och
med den tidpunkt då det gått en månad från det att utredningen om den grund som berät-
tigar till premieåterbetalning inkom till försäkringsbolaget.

17 §

Fortsatt ansvar och premiens utsökbarhet

Försäkringsbolagets ansvar upphör inte fastän försäkringspremien inte betalas inom ut-
satt tid.

Försäkringspremien inklusive dröjsmålsränta är direkt utsökbar. Bestämmelser om in-
drivning av den finns i lagen om verkställighet av skatter och avgifter (706/2007).

Vad som föreskrivs i 1 mom. gäller inte gruppförsäkringar.

18 §

Preskription av försäkringspremiefordran

En försäkringspremiefordran preskriberas slutgiltigt fem år från utgången av kalender-
året efter det år då premien påfördes eller debiterades. Om ingen faktura har skickats, pre-
skriberas en försäkringspremiefordran fem år från utgången av respektive försäkringspe-
riod.

19 §

Avgift som motsvarar försäkringspremien

Den som har försummat sin försäkringsskyldighet enligt 6 § är skyldig att betala en av-
gift som motsvarar en skälig försäkringspremie för den tid som försummelsen gäller, dock
inte för en längre tid än för det innevarande kalenderåret och för de fem senaste kalender-
åren.

Vad som i 14 och 16 §, 17 § 2 mom. och 18 § föreskrivs om försäkringspremie ska ock-
så tillämpas på den avgift som avses i denna paragraf.

20 §

Försummelseavgift

Den som har försummat sin försäkringsskyldighet enligt 6 § är skyldig att betala en för-
summelseavgift som är högst tre gånger så stor som den avgift som motsvarar försäkrings-
premien. När storleken på försummelseavgiften fastställs beaktas längden på försummel-
setiden, försummelsens uppsåtlighet och huruvida försummelsen upprepats samt i vilken
omfattning hälso- och sjukvård har getts.

Vad som i 16 §, 17 § 2 mom. och 18 § föreskrivs om försäkringspremie ska också til-
lämpas på försummelseavgift.
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21 §

Påförande av avgift som motsvarar försäkringspremien och av försummelseavgift

Om Patientförsäkringscentralen anser att en försäkringsskyldig har försummat sin för-
säkringsskyldighet, ska centralen göra en framställning till Statskontoret om påförande av
en avgift som motsvarar försäkringspremien och en försummelseavgift.

Statskontoret bestämmer de avgifter som avses i 1 mom. samt ålägger den som försum-
mat sin försäkringsskyldighet att betala avgifterna till Patientförsäkringscentralen. Beslut
om att avstå från att påföra avgifterna kan endast fattas av särskilda skäl. Beslutet får över-
klagas på det sätt som föreskrivs i lagen om rättegång i förvaltningsärenden (808/2019).

Patientförsäkringscentralen fakturerar och driver in de avgifter som nämns i 1 mom. ef-
ter det att Statskontorets beslut har vunnit laga kraft.

3 kap.

Ersättning för patientskada

22 §

Patientförsäkringscentralens ansvar för ersättningsverksamheten

Patientförsäkringscentralen svarar för ersättningsverksamheten enligt denna lag och
den ska sörja för en enhetlig ersättningspraxis.

Patientförsäkringscentralen betalar för försäkringsbolagets del ersättning för en patient-
skada som har inträffat under giltighetstiden för en försäkring som försäkringsbolaget be-
viljat.

Patientförsäkringscentralen betalar dessutom ersättning för en patientskada när den or-
sakats

1) i samband med att en yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården ger sådan
hjälp som avses i 2 § 1 mom. 6 punkten underpunkt d till någon som är i brådskande behov
av vård,

2) i samband med att den som försummat försäkringsskyldigheten ger hälso- och sjuk-
vård.

23 §

Rätt till ersättning

Ersättning betalas för en personskada, om det är sannolikt att den har orsakats av
1) undersökning, behandling och vård eller någon annan motsvarande åtgärd eller av

att en sådan försummats, förutsatt att en erfaren yrkesutbildad person inom hälso- och
sjukvården skulle ha undersökt, behandlat och vårdat patienten eller i övrigt vidtagit åtgär-
der som avser patienten på något annat sätt och därigenom sannolikt skulle ha undvikit
skadan,

2) fel i produkter, anordningar eller utrustning för hälso- och sjukvård som använts vid
undersökning, behandling och vård eller någon annan motsvarande åtgärd,

3) en produkt för hälso- och sjukvård som vid en verksamhetsenhet för hälso- och sjuk-
vård har implanterats i patientens kropp, på grund av att produkten inte har varit så säker
som det kunde förväntas med hänsyn till den tidpunkt när den sattes i omlopp, dess förut-
sebara användning och övriga omständigheter,

4) infektion som uppkommit i samband med undersökning, behandling och vård eller
någon annan motsvarande åtgärd, om inte patienten ska tåla skadan med beaktande av hur
förutsebar infektionen är, hur allvarlig den skada som uppkommit är, arten av och svårig-
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hetsgraden hos den sjukdom eller den skada som behandlats och vårdats samt patientens
hälsotillstånd i övrigt,

5) ett olycksfall i samband med undersökning, behandling och vård eller någon annan
motsvarande åtgärd eller av ett olycksfall under sjuktransport,

6) brand i en behandlingslokal eller en behandlingsutrustning eller av någon annan
motsvarande skada i en behandlingslokal eller i en behandlingsutrustning,

7) distribution av medicin i strid med lag eller förordning eller föreskrifter som med-
delats med stöd av dem,

8) undersökning, behandling och vård eller någon annan motsvarande åtgärd förutsatt
att följden är en bestående svår sjukdom eller skada eller död och följden kan anses oskälig
med beaktande av hur allvarlig skadan är, arten av och svårighetsgraden hos den sjukdom
eller den skada som behandlats och vårdats, patientens hälsotillstånd i övrigt, hur sällsynt
skadan är samt hur stor skaderisken är i ett enskilt fall.

Ersättning betalas inte för en skada som orsakas av en medicin i andra fall än de som
avses i 1 mom. 7 punkten.

24 §

Bestämmande av ersättning

Ersättning för en patientskada bestäms enligt 5 kap. 2, 2 a–2 d, 3, 4, 7 och 8 §, 6 kap.
1 § samt 7 kap. 3 § i skadeståndslagen (412/1974), om inte något annat föreskrivs i denna
lag. Ersättningen kan inte jämkas på basis av att den skadelidande själv bidragit till ska-
dan, om inte den skadelidande har förfarit uppsåtligen eller med grov oaktsamhet.

Ersättning betalas inte för en obetydlig skada.
I stället för en fortlöpande ersättning som betalas på grund av inkomstbortfall eller för-

lust av underhåll kan det betalas en engångsersättning med motsvarande kapitalvärde, men
endast av särskilt vägande skäl.

Engångsersättningen räknas ut som ett belopp som motsvarar kapitalvärdet av den fort-
löpande ersättningen, med beaktande av den skadelidandes statistiskt uppskattade förvän-
tade livslängd vid tidpunkten för patientskadan eller vid den tidpunkt då den fortlöpande
ersättningen byts ut mot en engångsersättning. Beräkningen av kapitalvärdet grundar sig
på en på offentlig statistik baserad uppskattning av den förväntade livslängden för perso-
ner i varje ålders- och födelseårsklass. Räntesats vid beräkningen av kapitalvärden är den
uppskattade framtida riskfria räntan på lång sikt.

Bestämmelser om grunderna för beräkning av en engångsersättning som betalas i stället
för en fortlöpande ersättning för en patientskada utfärdas genom förordning av social- och
hälsovårdsministeriet med beaktande av vad som föreskrivs i 4 mom.

25 §

Yrkesinriktad rehabilitering

Ersättning för kostnader för yrkesinriktad rehabilitering betalas till skadelidande vars
arbetsförmåga är nedsatt eller vars inkomstmöjligheter har försämrats på grund av en pa-
tientskada eller om det är sannolikt att den skadelidandes arbetsförmåga eller inkomstmöj-
ligheter senare kan försämras väsentligt på grund av skadan.

När rehabiliteringsbehovet bedöms ska hänsyn tas till den skadelidandes ålder, yrke, ti-
digare verksamhet, utbildning, boendeförhållanden, begränsningar på grund av patient-
skadan och möjligheter att efter rehabiliteringen få ett arbete eller yrke på de villkor som
allmänt iakttas på arbetsmarknaden.
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26 §

Ersättning för kostnader för yrkesinriktad rehabilitering

Som yrkesinriktad rehabilitering ersätts skäliga kostnader för sådana på grund av en pa-
tientskada behövliga åtgärder som hjälper den skadelidande att trots de begränsningar som
patientskadan medför fortsätta i sitt tidigare arbete eller yrke eller att övergå till ett nytt
arbete eller yrke som kan ge den skadelidande en huvudsaklig försörjning.

Åtgärder som avses i 1 mom. är
1) undersökningar för att utreda rehabiliteringsbehovet och rehabiliteringsmöjligheter-

na,
2) arbets- och utbildningsprövning,
3) arbetsträning i det tidigare eller det nya arbetet,
4) utbildning för ett arbete eller ett yrke som lämpar sig för den skadelidande och

grundutbildning som är nödvändig för den utbildningen,
5) stöd för närings- eller yrkesutövning för att skaffa arbetsredskap och arbetsmaskiner

och för att grunda eller omforma ett eget företag,
6) hjälpmedel och anordningar samt med dem jämställbara konstruktioner som den

skadelidande behöver för att klara av sina arbetsuppgifter trots de begränsningar som pa-
tientskadan medför,

7) stöd för att skaffa ett fordon för resor mellan bostaden och arbetsplatsen, om behovet
av ett fordon följer av den begränsning som patientskadan medför att använda kollektiva
trafikmedel.

Ersättning betalas för behövliga och skäliga resekostnader som orsakas av rehabilite-
ringsåtgärder eller studier som avses i 2 mom. 1–4 punkten samt för kostnader för studie-
material inom en utbildning enligt 4 punkten, för kostnader för skydd för olycksfall i ar-
betet och yrkessjukdomar vid skadefall som kan inträffa vid arbets- och utbildningspröv-
ning, arbetsträning och arbetspraktik som ingår i rehabiliteringen samt för kostnader för
ett hjälpmedel av högre standard än sedvanlig standard, om hjälpmedlet förbättrar den ska-
delidandes arbetsförmåga eller hindrar en nedsättning i arbetsförmågan.

Också den tid som behövs för att utreda rehabiliteringsbehovet och rehabiliteringsmöj-
ligheterna och den tid då den skadelidande väntar på att rehabiliteringen ska börja betrak-
tas som yrkesinriktad rehabilitering när dessa beror på de åtgärder som räknas upp i
2 mom.

Den skadelidande är skyldig att medverka till att rehabiliteringsutredning och rehabili-
teringsåtgärder kan genomföras.

27 §

Ersättning för inkomstbortfall som betalas för yrkesinriktad rehabilitering och skydd för 
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar för den som får yrkesinriktad rehabilitering

Den skadelidande har rätt till ersättning för inkomstbortfall för den tid som en yrkesin-
riktad rehabilitering pågår. Ersättning betalas dock inte för den tid då rehabiliteringen är
ordnad så att den inte hindrar den skadelidande att utföra lämpligt förvärvsarbete.

Patientförsäkringscentralen, som betalar ersättning för kostnader för yrkesinriktad re-
habilitering, ska för den skadelidande teckna en försäkring enligt 3 § 1 mom. i lagen om
olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015) för skadefall som kan inträffa vid
arbets- och utbildningsförsök, arbetsträning och arbetspraktik som ingår i rehabilitering-
en. I fråga om en rehabiliteringsklients årsarbetsinkomst och dagpenning tillämpas 278 §
2 och 3 mom. i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar.
8



948/2019  
28 §

Indexjustering av fortlöpande ersättningar

Fortlöpande ersättningar som betalas med stöd av denna lag ska justeras varje kalender-
år med det arbetspensionsindex som avses i 98 § i lagen om pension för arbetstagare
(395/2006).

För fastställande av inkomstbortfall och förlust av underhåll ska förvärvsinkomsterna
från olika år justeras varje kalenderår till skadeårets nivå med den lönekoefficient som av-
ses i 96 § i lagen om pension för arbetstagare.

29 §

Andra förmåns- och ersättningssystems inverkan på den skadelidandes rätt till ersättning

Den skadelidandes rätt att få ersättning är oberoende av om den skadelidande har rätt
till ersättning med stöd av någon annan lag, om inte något annat följer av 2 eller 3 mom.
eller av 30 §.

Den skadelidande har rätt att få ersättning för inkomstbortfall eller förlust av underhåll
endast till den del ersättningen enligt denna lag överstiger den motsvarande ersättning el-
ler förmån som betalas med stöd av någon annan lag. Patientförsäkringscentralen kan till
den skadelidande dock betala ut även den del av ersättningen eller förmånen som ska be-
talas med stöd av någon annan lag, om den skadelidandes försörjning i annat fall uppen-
barligen skulle äventyras.

Trots vad som föreskrivs i 2 mom. har en skadelidande rätt att få ersättning för inkomst-
bortfall eller förlust av underhåll oberoende av om den skadelidande har rätt till motsva-
rande förmåner med stöd av de lagar som nämns i 3 § i lagen om pension för arbetstagare.

30 §

Avdrag för ersättning som betalats med stöd av någon annan lag

Om ersättning redan har betalats till den skadelidande med stöd av någon annan lag, kan
den ersättning som betalats dras av från den ersättning som betalas med stöd av denna lag.
Även en ersättningspost som ska betalas på grund av ett redan fattat ersättningsbeslut, men
som förfaller till betalning i framtiden, kan dras av från den ersättning som betalas med
stöd av denna lag.

4 kap.

Ersättningsförfarandet och regressrätt

31 §

Framställande av ersättningsanspråk samt preskription

Den skadelidande ska framställa ett ersättningsanspråk hos Patientförsäkringscentralen
inom tre år från det att den skadelidande fick eller borde ha fått kännedom om skadefallet
och om de skadepåföljder som skadefallet har orsakat. Ersättningsanspråket ska dock
framställas inom tio år från skadefallet.

Ersättningsanspråket ska innehålla uppgift om den skadelidande och dennes adress
samt om det misstänkta skadefallet. Med framställande av ersättningsanspråk jämställs
anmälan om ett skadefall.

Om ett ersättningsanspråk inte framställs inom den tid som anges i 1 mom., förlorar den
som ansöker om ersättning sin rätt till den. Av särskilda skäl kan ersättningsanspråket be-
handlas också efter den tidsfrist som anges i 1 mom.
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32 §

Ersättningssökandens skyldighet att lämna utredning

Den som ansöker om ersättning ska lämna Patientförsäkringscentralen sådana hand-
lingar och uppgifter som behövs för utredning av centralens ansvar och som skäligen kan
krävas av sökanden, med beaktande också av centralens möjligheter att skaffa utredning.

33 §

Utredning av ersättningsärenden och tidsfrist för betalning av ersättning

Patientförsäkringscentralen ska påbörja utredningen av ett ersättningsärende utan dröjs-
mål och senast sju vardagar från det att ärendet inleddes.

Patientförsäkringscentralen ska utan dröjsmål och senast tre månader efter det att den
har fått ersättningsanspråket samt de handlingar och uppgifter och annan tillräcklig utred-
ning som avses i 32 § betala ersättning eller meddela att ersättning inte betalas.

Om ersättningsbeloppet inte är ostridigt, ska Patientförsäkringscentralen dock inom den
tid som nämns i 2 mom. betala den del av ersättningen som är ostridig.

34 §

Betalning av ersättning till omyndig

Patientförsäkringscentralen ska när försäkringsersättning betalas till en omyndig under-
rätta förmyndarmyndigheten i den omyndiges hemkommun, om ersättningens totala be-
lopp är större än 1 000 euro och ersättningen innefattar annat än ersättning för sådana kost-
nader eller förmögenhetsförluster som har orsakats av ett försäkringsfall.

35 §

Motivering och delgivning av beslut

På motivering av Patientförsäkringscentralens beslut tillämpas vad som föreskrivs i
45 § i förvaltningslagen (434/2003). I motiveringarna till ett beslut om att förvägra ersätt-
ning ska det anges vilka faktorer som i huvudsak påverkat bedömningen och vilka slutsat-
ser som dragits utifrån dem. Av ersättningsbeslutet ska det även framgå på vilket sätt ären-
det kan föras till domstol, patientskadenämnden eller något annat motsvarande organ. Pa-
tientförsäkringscentralen ska delge sitt beslut genom att skicka det till mottagaren på den
adress som denne har uppgett.

Patientförsäkringscentralen har trots sekretessbestämmelserna rätt att sända beslutet för
kännedom till den yrkesutbildade person inom hälso- och sjukvården som gett vården, till
den verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård som gett vården och till den läkare som gett
sakkunnigutlåtande.

36 §

Oriktiga upplysningar efter ett försäkringsfall

Om den som ansöker om ersättning efter ett försäkringsfall svikligen har lämnat Pa-
tientförsäkringscentralen oriktiga eller bristfälliga upplysningar som är av betydelse för
bedömningen av centralens ansvar, kan ersättningen till sökanden sänkas eller förvägras
enligt vad som är skäligt med hänsyn till förhållandena.
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37 §

Trafik- och patientskadenämnden

Bestämmelser om trafik- och patientskadenämnden och dess tillsättande, medlemmar
och förvaltning och om finansiering av dess verksamhet finns i lagen om trafik- och pa-
tientskadenämnden (959/2019).

38 §

Rätt att begära rekommendation till avgörande av trafik- och patientskadenämnden

Försäkringstagaren, den som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet, den försäkrade,
den skadelidande och övriga ersättningsberättigade har rätt att med en skriftlig ansökan
begära rekommendation till avgörande av trafik- och patientskadenämnden i ett ersättn-
ingsärende inom ett år från det att Patientförsäkringscentralen gav sitt beslut.

Om det är känt att ett ersättningsärende har inletts eller avgjorts vid domstol, får nämn-
den inte avgöra ärendet.

Patientförsäkringscentralen får begära rekommendation till avgörande av nämnden när
centralen behandlar ett ersättningsärende, och försäkringsbolag får begära rekommenda-
tion till avgörande i ärenden som gäller regressrätt för ersättning eller fördelning av ansva-
ret mellan försäkringar.

39 §

Rätt att begära utlåtande av trafik- och patientskadenämnden

När en domstol behandlar ett ersättningsärende får domstolen och part begära utlåtande
av trafik- och patientskadenämnden i ärendet.

40 §

Skyldighet att begära rekommendation till avgörande av trafik- och patientskadenämnden

Om ett ersättningsärende inte har avgjorts genom en domstols lagakraftvunna dom, ska
Patientförsäkringscentralen begära en rekommendation till avgörande av trafik- och pa-
tientskadenämnden innan centralen ger sitt beslut, när ärendet gäller

1) fortlöpande ersättning som betalas på grundval av bestående arbetsoförmåga eller
dödsfall eller dess kapitalvärde om ersättningen i stället betalas som engångsersättning,

2) förhöjning eller sänkning av fortlöpande ersättning med stöd av 5 kap. 8 § i skade-
ståndslagen,

3) rättelse av ett oriktigt beslut till en parts nackdel, om parten inte samtycker till rät-
telsen av felet; rekommendation behöver dock inte begäras om felet är uppenbart och det
har orsakats av en parts eget förfarande eller om det är fråga om ett uppenbart skriv- eller
räknefel.

Om Patientförsäkringscentralens beslut avviker från nämndens rekommendation till av-
görande till ersättningstagarens nackdel, ska centralen foga rekommendationen till sitt be-
slut och delge nämnden beslutet.

41 §

Behandling av ärenden i trafik- och patientskadenämnden

Trafik- och patientskadenämnden får behandla ett ersättningsärende också när det gäl-
ler ersättningsgrunden, även då begäran om rekommendation till avgörande endast gäller
ersättningens storlek. Om det i den rekommendation till avgörande som getts med anled-
ning av den skadelidandes ansökan konstateras att det inte finns någon ersättningsgrund,
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får Patientförsäkringscentralen inte återkräva den ersättning som redan har betalats ut till
den skadelidande.

42 §

Fördröjd ersättning

Om utbetalning av ersättning för patientskada fördröjs, ska Patientförsäkringscentralen
betala den fördröjda ersättningen förhöjd för dröjsmålstiden (dröjsmålsförhöjning). Dröjs-
målsförhöjningen bestäms enligt den räntesats som föreskrivs i 4 § 1 mom. i räntelagen.
Skyldigheten att betala ersättningen förhöjd gäller inte prestationer, grundade på samord-
ning eller regressrätt, mellan försäkrings- eller pensionsanstalter som bedriver lagstadgad
försäkringsverksamhet.

Dröjsmålsförhöjning ska betalas från och med dagen efter den dag då Patientförsäk-
ringscentralen enligt 33 § borde ha betalat ut ersättning. Om utredningen ska anses vara
otillräcklig endast i fråga om ersättningsbeloppet, ska dröjsmålsförhöjning dock betalas på
det ersättningsbelopp som skäligen kan anses vara utrett. Om enligt beslutet om ersättning
en ersättningspost ska betalas senare, räknas dock dröjsmålsförhöjningen från förfalloda-
gen för den ersättningsposten.

Om det beror på den skadelidande att ersättning inte har kunnat betalas ut inom före-
skriven tid, är Patientförsäkringscentralen inte skyldig att betala dröjsmålsförhöjning för
en längre tid än från den dag då hindret Patientförsäkringscentralen veterligen upphörde.
Om utbetalningen av ersättningen fördröjs till följd av bestämmelser i lag eller på grund
av avbrott i den allmänna samfärdseln eller i betalningsförmedlingen eller av annat liknan-
de oöverstigligt hinder, är Patientförsäkringscentralen inte skyldig att betala dröjsmålsför-
höjning för den dröjsmålstid som detta hinder orsakar.

Dröjsmålsförhöjning som understiger åtta euro betalas inte ut. Beloppet justeras varje
kalenderår med den lönekoefficient som avses i 96 § i lagen om pension för arbetstagare.

43 §

Ersättningstagarens anmälningsplikt

Ersättningstagaren är skyldig att utan dröjsmål och på eget initiativ underrätta Patient-
försäkringscentralen om ändringar som påverkar ersättning som betalas med stöd av
5 kap. 2, 2 d och 4 § i skadeståndslagen samt 25–27 § i denna lag, förutsatt att denna skyl-
dighet anges i ersättningsbeslutet.

44 §

Avbrott i yrkesinriktad rehabilitering

Ersättning för inkomstbortfall betalas inte för den tid yrkesinriktad rehabilitering eller
en utredning av rehabiliteringsbehovet och rehabiliteringsmöjligheterna enligt denna lag
avbryts eller rehabiliteringen fördröjs av skäl som beror på den skadelidande och inte är
en följd av den patientskada som berättigar till ersättning.

45 §

Patientförsäkringscentralens regressrätt mot den som orsakat skadan

När Patientförsäkringscentralen har betalat ersättning till ersättningstagaren övergår er-
sättningstagarens rätt att få det betalda ersättningsbeloppet av den som orsakat patientska-
dan eller dennes arbetsgivare till Patientförsäkringscentralen.

Om den som orsakat patientskadan är en privatperson, arbetstagare eller tjänsteman el-
ler någon annan som enligt 3 kap. 1 § i skadeståndslagen kan jämställas med dem eller om
12



948/2019  
skadan har orsakats av den som har tecknat den patientförsäkring ur vilken skadan har er-
satts, övergår rätten att få det betalda ersättningsbeloppet till Patientförsäkringscentralen
dock endast om patientskadan har orsakats uppsåtligen eller av grov oaktsamhet.

46 §

Patientförsäkringscentralens regressrätt mot andra utbetalare av förmåner

Om en ersättning eller förmån redan har betalats till den skadelidande med stöd av nå-
gon annan lag, övergår den skadelidandes rätt att få ersättning till Patientförsäkringscen-
tralen upp till det belopp som den som betalat ut ersättningen eller förmånen har betalat.
Till Patientförsäkringscentralen övergår dock inte den rätt som ersättningssökanden har att
få ersättning eller förmån med stöd av någon av de lagar som avses i 3 § i lagen om pen-
sion för arbetstagare eller med stöd av lagen om service och stöd på grund av handikapp
(380/1987).

47 §

Försäkringsanstaltens regressrätt mot Patientförsäkringscentralen

En försäkringsanstalt som har betalat ersättning med stöd av trafikförsäkringslagen
(460/2016), lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar, lagen om lantbruksfö-
retagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015), lagen om olycksfalls- och
pensionsskydd för idrottsutövare (276/2009), lagen om ersättning för olycksfall i militär-
tjänst och tjänstgöringsrelaterad sjukdom (1521/2016), lagen om ersättning för olycksfall
och tjänstgöringsrelaterad sjukdom i krishanteringsuppdrag (1522/2016) eller någon av de
lagar som avses i 3 § i lagen om pension för arbetstagare eller med stöd av någon annan
ansvarsförsäkring än en produktansvarsförsäkring, har rätt att av Patientförsäkringscentra-
len återfå den andel av ersättningarna som den skadelidande hade haft rätt till med stöd av
denna lag.

En försäkringsanstalt som med stöd av en frivillig personförsäkring har betalat ersätt-
ning för sjukvårdskostnader har rätt att av Patientförsäkringscentralen återfå den andel av
ersättningarna som den skadelidande hade haft rätt till med stöd av denna lag.

5 kap.

Fördelningssystemet

48 §

Fördelningssystemet och de kostnader som ska täckas ur det

Försäkringsbolag som bedriver patientförsäkring ska årligen delta i att täcka de i
2 mom. avsedda kostnader som Patientförsäkringscentralen har betalat under respektive
kalenderår, i förhållande till premieinkomsten och på det sätt som föreskrivs i detta kapitel
(fördelningssystemet). Med premieinkomst avses i denna paragraf sådana premieinkom-
ster av en patientförsäkring som ingår i försäkringsbolagets resultaträkning.

De kostnader som ska täckas genom fördelningssystemet (fördelningskostnaderna) är
1) kostnaderna för de skadefall som Patientförsäkringscentralen i enlighet med 22 §

3 mom. betalat för, utan de ersättningar som anges i 2–5 punkten i detta moment, från vil-
ket belopp de avgifter som erhållits med stöd av 19 och 20 § har dragits av,

2) indexjusteringar av de fortlöpande ersättningar som avses i 28 §,
3) sådana ersättningar för i 5 kap. 2 § i skadeståndslagen avsedda behövliga sjuk-

vårdskostnader och andra behövliga utgifter som ersätts enligt denna lag och som betalas
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när över nio år förflutit från ingången av kalenderåret efter den dag då skadefallet inträf-
fade,

4) sådana ersättningar för i 25 och 26 § avsedd rehabilitering som betalas när över nio
år förflutit från ingången av kalenderåret efter den dag då skadefallet inträffade,

5) ersättningar för stora skador enligt vad som föreskrivs i 4 mom.
Med stor skada enligt 2 mom. 5 punkten avses en händelse som är begränsad i tid och

rum eller en serie av händelser med samma ursprung, som leder till att ersättningar enligt
patientförsäkringen betalas till en eller flera skadelidande eller andra ersättningsberättiga-
de till ett belopp på sammanlagt över 20 000 000 euro (gräns för stor skada).

Ersättningar för stora skador beaktas endast till den del som dessa ersättningar överskri-
der gränsen för stora skador. Ett försäkringsbolags andel i en stor skada bildas av de er-
sättningar som Patientförsäkringscentralen med stöd av den försäkring som beviljats av
det försäkringsbolaget betalar efter det att de ersättningar som alla försäkringsbolag sam-
manlagt har betalat för samma stora skada med stöd av de försäkringar som beviljats av
bolagen har överskridit gränsen för stora skador. Såsom ersättningar beaktas dock inte de
betalningar som avses i 2 mom. 1–4 punkten. Från betalningarna avdras de ersättningar
som Patientförsäkringscentralen fått med stöd av regressrätten enligt 45 och 46 §.

49 §

Storleken på fördelningsavgiften

Patientförsäkringscentralen meddelar försäkringsbolagen senast den 31 maj före det år
som de i 48 § avsedda fördelningskostnaderna ska betalas (fördelningsåret) det rela-
tionstal som bestämmer beloppen av de finansieringsandelar (fördelningsavgifter) som be-
hövs för finansieringen av fördelningssystemet, i proportion till fördelningsårets premie-
inkomst. Relationstalet ska grunda sig på en kalkyl över storleken på fördelningskostna-
derna och premieinkomsterna under fördelningsåret. Dessutom ska i relationstalet beaktas
det över- eller underskott (fördelningssaldo) som bildas av skillnaden mellan fördelnings-
avgifterna och fördelningskostnaderna för de år som föregår fördelningsåret. Närmare be-
stämmelser om beaktandet av fördelningssaldot vid bestämningen av relationstalet utfär-
das genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet.

Den bolagsspecifika fördelningsavgiften fås genom att multiplicera relationstalet enligt
1 mom. med försäkringsbolagets premieinkomst under fördelningsåret. Det försäkrings-
bolagsspecifika fördelningssaldot bestäms så att det motsvarar den relativa andel av för-
delningssaldot för fördelningsåret och de år som föregår det som försäkringsbolagets pre-
mieinkomst utgör av alla försäkringsbolags totala premieinkomst för fördelningsåret. Det
försäkringsbolagsspecifika fördelningssaldot utgör försäkringsbolagets skuld till fördel-
ningssystemet, om saldot visar överskott och försäkringsbolagets fordran hos fördelnings-
systemet, om saldot visar underskott.

Patientförsäkringscentralen gör senast den 31 maj under fördelningsåret upp en för-
handskalkyl över fördelningskostnaderna och av beloppen av de försäkringsbolagsspeci-
fika fördelningsavgifterna och fördelningssaldona. Närmare bestämmelser om grunderna
för förhandskalkylen utfärdas genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet.

Patientförsäkringscentralen fastställer slutligt före den 31 maj året efter fördelningsåret
beloppet av fördelningskostnaderna under fördelningsåret samt de försäkringsbolagsspe-
cifika fördelningsavgifterna och fördelningssaldona.

50 §

Betalning av fördelningsavgift

Försäkringsbolaget ska betala Patientförsäkringscentralen eller Patientförsäkringscen-
tralen betala försäkringsbolaget den kalkylerade fördelningsavgift som avses i 49 §
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3 mom. och skillnaden mellan den slutligt fastställda fördelningsavgift som avses i 49 §
4 mom. och motsvarande kalkylerade fördelningsavgift. Närmare bestämmelser om avgif-
ten utfärdas genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet.

Till den slutligt fastställda betalning som avses i 1 mom. fogas en ränta som beräknats
på skillnaden mellan den slutligt fastställda fördelningsavgiften och motsvarande kalky-
lerade fördelningsavgift för ett års tid räknat från den 1 juli fördelningsåret. Som ränta an-
vänds den referensränta enligt 12 § i räntelagen som gäller nämnda dag.

51 §

Hur överföring eller överlåtelse av försäkringsbeståndet påverkar fördelningsavgiften

Om hela eller en del av försäkringsbeståndet har överförts från ett försäkringsbolag till
ett annat till följd av delning eller överlåtelse av försäkringsbeståndet, ska realiserade och
kalkylerade premieinkomster och fördelningskostnader som hänför sig till överförda för-
säkringar samt den andel som motsvarar försäkringarna i det fastställda fördelningssaldot
för det år som föregår fördelningsåret, vid uppgörandet av förhandskalkylen enligt 49 §
3 mom. och vid fastställandet av fördelningsposterna, anses höra till det försäkringsbolag
som försäkringsbeståndet har överförts till.

6 kap.

Särskilda bestämmelser

52 §

Ändringssökande i beslut om yrkesinriktad rehabilitering

Den som är missnöjd med Patientförsäkringscentralens beslut om yrkesinriktad rehabi-
litering får söka ändring i beslutet hos försäkringsdomstolen senast den trettionde dagen
efter den dag då parten fick kännedom om Patientförsäkringscentralens beslut. Om det inte
visas något annat, anses ändringssökanden ha fått kännedom om beslutet den sjunde dagen
efter den dag då beslutet postades under den adress som han eller hon har uppgett. I övrigt
ska bestämmelserna om rättegång i tvistemål iakttas vid behandling av ärendet.

53 §

Tid för väckande av talan

Talan med anledning av Patientförsäkringscentralens ersättningsbeslut eller annat be-
slut som inverkar på försäkringstagarens, den försäkrades, en skadelidandes eller någon
annan ersättningsberättigads ställning ska väckas mot Patientförsäkringscentralen inom
tre år från det att parten fått ett skriftligt besked om Patientförsäkringscentralens beslut och
denna tidsfrist, annars går talerätten förlorad.

Om ärendet inleds i trafik- och patientskadenämnden, avstannar tiden för väckande av
talan för den tid som förfarandet i nämnden pågår.

Tiden för väckande av talan anses ha avbrutits den dag som ärendets behandling avslu-
tas i trafik- och patientskadenämnden.

Tiden för väckande av talan anses inte ha avbrutits om behandlingen av ärendet i en
domstol eller i trafik- och patientskadenämnden avbryts eller talan återkallas innan ären-
det har avgjorts. Då löper dock tiden för väckande av talan tidigast ut ett år efter det att
förfarandet avslutades. Tiden för väckande av talan kan förlängas endast en gång.
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54 §

Patientförsäkringscentralens rätt att få uppgifter

Patientförsäkringscentralen har trots sekretessbestämmelserna rätt att
1) av försäkrings- och pensionsanstalter, av myndigheter och av andra instanser som

lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999), nedan offentlighetslagen,
tillämpas på få uppgifter om den skadelidandes eller ersättningsberättigades anställnings-
förhållanden, företagararbete och inkomster, förmåner som utbetalats till honom eller hen-
ne och om andra omständigheter som är behövliga för avgörandet av ersättningsansvaret,

2) av arbetsgivare få uppgifter om den skadelidandes arbete, om vederlag som arbets-
givaren betalat denne och om grunderna för dem, och

3) av läkare och av andra yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården, av verk-
samhetsenheter för hälso- och sjukvård, av en instans som verkställer den skadelidandes
rehabilitering och av andra verksamhetsenheter för hälso- och sjukvård samt av producen-
ter av socialtjänster och vårdinrättningar få utlåtanden som de sammanställt och andra
uppgifter från journalhandlingar, om hälsotillstånd, arbetsförmåga, vård och rehabilite-
ring.

Patientförsäkringscentralen har rätt att av Skatteförvaltningen få de uppgifter om den
skadelidandes inkomster som avses i 1 mom. 1 punkten, även om beskattningen ännu inte
är fastställd.

Den i 1 mom. avsedda rätt som Patientförsäkringscentralen har att få uppgifter förutsät-
ter att uppgifterna är nödvändiga för avgörande av ett ersättningsärende som behandlas el-
ler annars är nödvändiga för skötseln av uppgifter enligt denna lag.

Patientförsäkringscentralen är skyldig att för uppgifter som avses i 1 mom. 3 punkten
betala en skälig ersättning som motsvarar kostnaderna för tillhandahållandet av dem, om
det inte är fråga om att få uppgifter av någon som bedriver hälso- och sjukvårdsverksam-
het och som gett den vård skadeärendet gäller. För utlåtanden som Patientförsäkringscen-
tralen begär har den som avger utlåtande dock rätt att få ett skäligt arvode.

De uppgifter som avses i denna paragraf får utan samtycke av den vars intressen sekre-
tessen är avsedd att skydda inhämtas med hjälp av en teknisk anslutning. Innan den tek-
niska anslutningen öppnas ska det säkerställas att uppgifterna skyddas på behörigt sätt.

55 §

Patientförsäkringscentralens rätt att få handräckning

Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården och regionförvaltningsverken
är skyldiga att ge Patientförsäkringscentralen handräckning för att trygga den i 54 § av-
sedda rätten att få uppgifter.

56 §

Tillämpning av offentlighetslagen

Offentlighetslagen tillämpas på Patientförsäkringscentralen och försäkringsbolag till
den del de utövar offentlig makt enligt 4 § 2 mom. i offentlighetslagen, om inte något an-
nat föreskrivs i denna eller i någon annan lag.

Också när det inte är fråga om utövning av offentlig makt, tillämpas på Patientförsäk-
ringscentralen och försäkringsbolag i ärenden som har samband med verkställigheten av
denna lag bestämmelserna i offentlighetslagens 22 § om handlingssekretess, 23 § om tyst-
nadsplikt och förbud mot utnyttjande, 24 § om sekretessbelagda myndighetshandlingar,
7 kap. om undantag från och upphörande av sekretess samt 35 § om straffbestämmelser.
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57 §

Patientförsäkringscentralens rätt att göra anmälan

Patientförsäkringscentralen har trots sekretessbestämmelserna och andra begränsningar
som gäller utlämnande av uppgifter rätt att informera Tillstånds- och tillsynsverket för so-
cial- och hälsovården eller regionförvaltningsverket om sådana omständigheter som kom-
mit till centralens kännedom och som kan äventyra patientsäkerheten.

58 §

Patientförsäkringscentralens skyldighet att lämna uppgifter

Patientförsäkringscentralen ska, utöver vad som föreskrivs i offentlighetslagen och
trots sekretessbestämmelserna och andra begränsningar som gäller erhållande av uppgif-
ter, till en i 2 § 1 mom. 1 punkten i lagen om pension för arbetstagare avsedd pensionsan-
stalt lämna de uppgifter som är nödvändiga för utövande av pensionsanstaltens regressrätt.

59 §

Begränsning av den registrerades rätt

En registrerad som avses i Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679
om skydd för fysiska personer med avseende på behandling av personuppgifter och om
det fria flödet av sådana uppgifter och om upphävande av direktiv 95/46/EG (allmän da-
taskyddsförordning) har inte rätt enligt artikel 18.1 a i den förordningen att kräva att Pa-
tientförsäkringscentralen ska begränsa behandlingen av personuppgifter när den sköter en
uppgift enligt denna lag, om den registrerades krav är uppenbart ogrundat.

60 §

Statistik över försäkringar och skador

För att förebygga patientskador och för att verkställa och utveckla denna lag ska Pa-
tientförsäkringscentralen föra statistik över skadefall, försäkringar, försäkringstagare, pa-
tientskador och ersättningar (patientförsäkringsstatistik). Patientförsäkringscentralen ska
tillämpa en på patientförsäkringsstatistiken grundad riskklassificering av risken för pa-
tientskador.

Patientförsäkringscentralen har till uppgift att sammanställa statistik över patientskador
(patientskadestatistik) och uppgifter om försäkringar, patientskador och betalda ersätt-
ningar enligt en indelning som grundar sig på riskklassificeringen (riskundersökning).

Närmare bestämmelser om innehållet i patientförsäkrings- och patientskadestatistiken,
riskklassificeringen och riskundersökningen samt om hur och när försäkringsbolagen ska
lämna uppgifterna till Patientförsäkringscentralen får utfärdas genom förordning av soci-
al- och hälsovårdsministeriet.

61 §

Finansinspektionens statistikundersökning

Finansinspektionen ska minst vart tredje år publicera en utredning av vilken respektive
försäkringsbolags realiserade resultat för patientförsäkringen framgår för minst de fem fö-
regående kalenderåren.
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62 §

Patientförsäkringscentralens övriga uppgifter

Utöver vad som föreskrivs ovan i denna lag kan Patientförsäkringscentralen sköta andra
uppgifter som främjar patientförsäkringslagstiftningens verkställighet och utveckling och
förebyggandet av patientskador samt sköta de serviceuppgifter som centralens styrelse be-
stämt.

63 §

Försäkringsbolags likvidation eller konkurs

En försäkring upphör en månad efter det att försäkringstagaren fått vetskap om att för-
säkringsbolagets likvidation eller konkurs har inletts och om sin skyldighet att inom denna
tid teckna en ny försäkring. Om försäkringstagaren inte har tecknat en försäkring i ett an-
nat försäkringsbolag inom den föreskrivna tiden, anses försäkringstagaren ha försummat
sin försäkringsskyldighet enligt denna lag. Likvidatorerna och konkursboet samt, när det
gäller utländska försäkringsbolag, Patientförsäkringscentralen ska skriftligen och utan
dröjsmål underrätta försäkringstagarna om ovannämnda skyldighet att teckna en försäk-
ring i ett annat försäkringsbolag.

Patientförsäkringscentralen svarar i samband med ett finländskt försäkringsbolags lik-
vidation eller konkurs för ersättningarna sedan försäkringsbeståndet och de tillgångar som
svarar mot beståndet har överförts till centralen, samt sköter övriga uppgifter som anges i
23 kap. 21 § i försäkringsbolagslagen och i 49 § i lagen om utländska försäkringsbolag.
Om likvidationen eller konkursen gäller ett försäkringsbolag vars hemort finns i en annan
stat inom Europeiska ekonomiska samarbetsområdet än Finland, inträder Patientförsäk-
ringscentralens skyldighet att svara för ersättningarna vid den tidpunkt som Finansinspek-
tionen bestämmer.

Patientförsäkringscentralen har efter det att ett försäkringsbolag försatts i likvidation el-
ler konkurs rätt att av likvidatorerna och konkursboet få den information som centralen be-
höver för att kunna sköta sina uppgifter enligt 1 och 2 mom. och 64 §.

64 §

Försäkringstagares tillskottsplikt

Om det för en ersättning till följd av ett försäkringsbolags likvidation eller konkurs an-
tingen delvis eller helt och hållet saknas säkerhet sedan tilläggsavgift enligt 14 kap. 5 § i
försäkringsbolagslagen eventuellt har påförts försäkringstagardelägare, kan försäkringsta-
gare förpliktas att betala tillskottspremie enligt denna paragraf. Vad som föreskrivs i den-
na paragraf gäller inte en sådan näringsidkare som, med beaktande av arten och omfatt-
ningen av näringsverksamheten samt förhållandena i övrigt, i sin egenskap av försäkrings-
bolagets avtalspart kan jämställas med en konsument.

Tillskottspremie kan påföras sådana försäkringstagare som på grund av ägande eller på
andra grunder har utövat betydande inflytande på ett försäkringsbolags förvaltning, om
bolaget vid bedrivandet av patientförsäkring väsentligen underlåtit att iaktta bestämmelser
eller föreskrifter om försäkringsrörelse eller i affärsverksamheten gjort sig skyldigt till
brottsligt förfarande som inte kan betraktas som ringa. Tillskottspremien ska för varje en-
skild försäkringstagare vara lika stor som den ekonomiska nytta denne har fått.

Om tillskottspremien enligt 2 mom. inte räcker till för att täcka den andel för vilken sä-
kerheter saknas och om försäkringspremierna i genomsnitt har varit oskäligt låga i förhål-
lande till kostnaderna för försäkringarna och detta kan anses ha bidragit väsentligt till att
försäkringsbolaget försatts i likvidation eller konkurs, kan utöver tillskottspremien enligt
2 mom. dessutom en tillskottspremie påföras de andra patientförsäkringstagare i bolaget
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som fått väsentlig ekonomisk nytta av de alltför låga försäkringspremierna. Tillskottspre-
mien får dock för varje enskild försäkringstagares del vara högst lika stor som den ekono-
miska nytta som försäkringstagaren till följd av alltför låga försäkringspremier har fått un-
der de tre år som föregått försäkringsbolagets likvidation eller konkurs.

Beslut om tillskottspremie, tillskottspremiens storlek samt redovisningen av till-
skottspremien fattas av Patientförsäkringscentralen. Närmare bestämmelser om till-
skottspremiens storlek och om redovisning av tillskottspremien utfärdas vid behov genom
förordning av social- och hälsovårdsministeriet. På en debiterad tillskottspremie som för-
fallit till betalning och inte betalats senast på förfallodagen tas det ut dröjsmålsränta enligt
den räntesats som föreskrivs i 4 a § i räntelagen. Vad som i 17 och 18 § i denna lag före-
skrivs om försäkringspremie tillämpas också på tillskottspremie.

65 §

Garantiavgift som påförs försäkringsbolag

Om det för en ersättning till följd av ett försäkringsbolags likvidation eller konkurs an-
tingen delvis eller helt och hållet saknas säkerhet sedan försäkringstagare har påförts till-
skottspremie, svarar försäkringsbolag som bedriver patientförsäkring gemensamt för er-
sättningen eller en del av den. Finansieringen av den andel för vilken säkerheter saknas
sker genom att en årlig garantiavgift tas ut hos de försäkringsbolag som bedriver patient-
försäkring under debiteringsåret. Den merkostnad som garantiavgiften orsakar kan försäk-
ringsbolaget inkludera i de patientförsäkringspremier som förfaller till betalning.

Garantiavgiftens storlek fastställs i proportion till försäkringsbolagets premieinkomst
från patientförsäkringen eller till en uppskattad premieinkomst som beräknats utifrån de
risker som försäkringarna täcker. Avgiften får årligen utgöra högst två procent av den
ovan avsedda premieinkomsten. Närmare bestämmelser om tillämpningen av detta mo-
ment får utfärdas genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet.

På debiterad garantiavgift och förskott på garantiavgift som förfallit till betalning och
inte betalats senast på förfallodagen tas det ut dröjsmålsränta enligt den räntesats som fö-
reskrivs i 4 a § i räntelagen. Garantiavgifter och förskott på dem samt dröjsmålsräntor är
direkt utsökbara. Bestämmelser om indrivning av dem finns i lagen om verkställighet av
skatter och avgifter.

66 §

Tjänsteansvar

På anställda vid Patientförsäkringscentralen och försäkringsbolag samt på Patientför-
säkringscentralens styrelseledamöter tillämpas bestämmelserna om straffrättsligt tjäns-
teansvar när de utför uppgifter som avses i denna lag. Bestämmelser om skadeståndsan-
svar finns i skadeståndslagen.

7 kap.

Ikraftträdande

67 §

Ikraftträdande

Denna lag träder i kraft den 1 januari 2021.
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68 §

Lagar som upphävs

Genom denna lag upphävs
1) patientskadelagen (585/1986) och
2) lagen om bindande av vissa patientskadeersättningar vid lönenivån (255/1987).

69 §

Hänvisningar till tidigare lag

Om det någon annanstans i lagstiftningen hänvisas till den patientskadelag som upp-
hävs genom denna lag, ska denna lag tillämpas i stället för den.

70 §

Övergångsbestämmelser

Denna lag tillämpas på försäkringsavtal som gällde vid ikraftträdandet av denna lag.
Den tillämpas från ingången av den försäkringsperiod som följer närmast på ikraftträdan-
det.

På skadefall som inträffat i samband med hälso- och sjukvård före ikraftträdandet av
denna lag tillämpas de bestämmelser som gällde vid ikraftträdandet.

Med avvikelse från 2 mom. tillämpas 32–44 och 52–56 § också på patientskador som
inträffat före ikraftträdandet av denna lag.

På sådana ärenden som gäller avgifter som motsvarar försäkringspremien och försum-
melseavgifter och som hade inletts vid Patientförsäkringscentralen vid ikraftträdandet av
denna lag men i vilka beslut inte hade meddelats vid den tidpunkten ska 19–21 § tillämpas.

Med avvikelse från 2 mom. räknas till de kostnader som avses i 48 § 2 mom. 1 punkten
också kostnaderna för i 22 § 3 mom. 2 punkten avsedda patientskador som inträffat före
lagens ikraftträdande.

Helsingfors den 22 augusti 2019
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