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rilaisten tapaturmien osalta kansalaiset ovat va-
kuutuslddketieteen nikokulmasta hyvissi asemas-
a. Suomessa vakuutustoiminta on kokonaisuu-

teistd vakuutusturvaa on myos mahdollista tiydentdd va-
paachtoisin vakuutuksin.

Tiamin vuoden alusta tulivat voimaan lakimuutokset,
joilla muutettiin lakisddteisten tapaturma- ja litkenneva-
kuutuksen korvauskiytintdd. Tilloin luovuttiin tydtapa-
turma- ja litkennevakuutuslaitoksilta vuosittain peritysti
niin sanotusta laastariverosta. Aikaisemmin pidsaintona
oli, ettd ndiden vakuutusten perustella korvattiin vain jul-
kisella terveydenhoitosektorilla annettu sairaanhoito ja tut-
kimukset. Potilaalle korvattiin vakuutuksesta vain asiakas-
maksuosuus ja laastariverolla katettiin hoidon muut kus-
tannukset. Nyt tilanne on muuttunut oleellisesti: vakuu-
tuslaitokset voivat hankkia hoidon sieltid, misti se voidaan
nopeasti saada.
paturma- ja litkennevakuutusten perusteella korvattavan
sairaanhoidon tidyskustannusvastuu. Vakuutuslaitokset
maksavat kunnallisessa terveydenhuollossa potilaalle an-
netusta sairaanhoidosta kuntalaskutuksen mukaisen hoi-
tokustannuksen suoraan hoitopalvelujen tuottamisesta vas-
taavalle kunnalle tai kuntayhtymalle. Uudistuksen tavoit-
teena on nopeuttaa tapaturmaisesti vahingoittuneen tyon-
tekijdn hoitoon paisyi ja tyoelimian paluuta. Lisdksi muu-
toksilla pyritddn ehkiisemiin vakuutusjirjestelmille hoi-
don viivdstymisestd aiheutuvia tarpeettomia lisdkustan-
nuksia. Tdtd varten vakuutuslaitoksille annetaan mahdol-
lisuus vaikuttaa hoidon kustannuksiin: alkuhoidon jilkeen
ne voivat valita hoitopaikan. Hoitopaikan valintaa koske-
van oikeuden toteuttamiseksi julkisen sektorin hoitolai-
tosten velvollisuus on selvittdd korvauksesta vastaava va-
kuutuslaitos seki perustiedot vahingosta viimeistddn kym-
menen arkipdivin kuluessa potilaan vastaanottamisesta.

Kun vakuutuslaitos on saanut tiedon hoidon aloitta-
misesta, se voi valita hoitopaikaksi joko julkisen tai yksi-
tyisen hoitolaitoksen. Titd varten vakuutuslaitos tekee

TAKY-uudistus
oisti laastariveron

aina maksusitoumuksen hoitopaikan kanssa. Vakuutuslai-
tokset ryhtyvit my6s kilpailuttamaan hoitopaikkoja, jotta
potilaille 16ydettdisiin mahdollisimman tehokas ja nopea
hoito. Ilman maksusitoumusta yksityiset hoitolaitokset
eivit voi tapaturmapotilaita hoitaa. Kuitenkaan maksusi-
toumusta ei tarvita kiireelliseen sairaanhoitoon eikid en-
simmadiseen ladkdrin vastaanottokdyntiin ja sen yhteydes-
sd tehtdviin vihiisiin hoitotoimenpiteisiin. Ndmi poik-
keukset koskevat sekd julkista ettd yksityistd terveyden-
hoitolaitosta.

Uudistus tulee tyollistimédidn vakuutuslaitoksia. Nyt
sairaanhoidossa otetaan kiyttoon selked kustannusvas-
tuuperiaatteella toimiva tilaaja-tuottaja-malli. Kunnat siir-
tyvit my0s vapaille markkinoille tarjoamaan palvelujaan
vakuutuslaitoksille. Mutta mitd uudistus tarkoittaa ham-
mas- ja leukatapaturmien osalta? On odotettavaa, erityi-
sesti hoitotakuun tullessa voimaan, ettd uusia kiytintoja
vakuutuspotilaiden hoitoon muodostuu. Kilpailuttami-
nen on uutta ja kilpailu TAKY-potilaista alkanee. Timi

main hoitokapasiteettia, jottei jokaista yksittdistd toimen-
pidetti tarvitse kilpailuttaa erikseen.

Tuoko uudistus mukanaan uutta byrokratiaa ja pape-
risotaa? Pelko voi olla aiheellinen. Toisaalta hammasldi-
kirit ovat jo vuosia tehneet vakuutuslaitoksille hoitoeh-
dotuksensa, joiden perusteella maksusitoumukset on
myonnetty. Menettelytavat selvinnevit ajan myota. Joka
den tapaturmapotilaat hy6tyvit uudistuksesta saaden hy-
vid hoitoa ja tehokasta kuntoutusta, jotka mahdollistavat
nopean toipumisen ja varhaisen tyohon paluun.
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