PAAKIRJOITUS

oulukuun alussa tulee kuluneeksi viisi vuotta hammas-
hoitouudistuksesta eli siitd hetkestd, jolloin ikirajat
poistuivat niin kunnallisista palveluista kuin sairaus-
akuutuksen tukemista yksityisista palveluista. Muutos on
tuonut suun terveydenhuollon palvelujen piiriin kansalaisia,
jotka aiemmin ldhinnd taloudellisista syistd jaivit niiden

hoidon kysyntia. Osa toivoi tilanteen muutaman vuoden
sislld tasaantuvan. Ndin ei ole kuitenkaan tapahtunut — eiki
tapahdukaan, mikali potilaan hoidosta maksama hinta on
kovin erisuuruinen eri sektoreilla.

Ensi vuonna tihin on osittaista korjausta tulossa. Ter-
veyskeskuksen taksat ovat nousemassa elokuussa. Korotuk-
sen suuruutta ei vield tilld hetkelld tiedetd. Hammashoidon
— ja vain hammashoidon — Kela-korvauksia nostetaan heti
vuoden alusta. Kela on jo pyytinyt lausunnot uusista toi-
28 prosenttia. Jos yhden pinnan tiytteen taksa on tilla
hetkelld 26,41 euroa, niin luonnoksen mukaan se nousisi
33 euroon. Taksat on laitettu tasaeuroiksi 16 eri ryhmiin.
Korotukset eivit kuitenkaan ole tarkalleen samat kaikilla
toimenpiteilld. Tavoite on, ettd lopputulos — 40 % todellinen
korvaus vuonna 2008 — toteutuisi mahdollisimman hyvin
niin yksittdisissid toimenpiteissd, eri vaativuusryhmissa, eri
toimenpidealueilla kuin hammashoidon toimenpiteissd
kokonaisuudessaankin. Uudistuksen on laskettu lisddvin
korvausmenoja 26 miljoonalla eurolla.

Korotus tulee todellakin tarpeeseen, joskin on muis-
tettava, ettd lisarahalla pystytddn 18 vuotta muuttumat-
tomana olleen taksan osalta kelloja kiintimiidn vain noin
kahdeksan vuotta taaksepdin. Todellinen korvaus oli 40
prosentin tasolla viimeksi vuonna 2000. Taksaa on jatkossa
pystyttivi pitimidn ajan tasalla. Perittaviin palkkioihin on
tulossa luonnollisesti vuosittain korotuksia kustannusten
nousun myota.

Yhteiskunnan panostuksella toivotaan tietenkin ole-
van nyt myoOnteisid vaikutuksia. Sellaisiksi voisi listata
paremman tasa-arvon julkisia ja yksityisid palveluja kayt-
tavien vililld sekd tietenkin potilasvirran ohjautumisen
tasaisemmin eri hoitopaikkoihin. Hammasladkiriliitto on
esittinyt, ettd nimi tavoitteet otetaan huomioon myos
palveluista tiedotettaessa: lisiresursseilla ei ole merkitysti,

Palvelut saatava tasapainoon

jos viranomaisten viestinndssa ei tuoda yksityisia palveluja
tasavertaisena kanavana esiin. Hienoa olisi, jos uusi tilanne
kannustaisi aloittamaan yksityispraktiitkan myos jollakin
hammaslddkiripulasta kirsivalld paikkakunnalla.

Kela-korvauksen lisiksi voidaan isoissa kaupungeissa
tarvita erityistoimia hoitojonojen purkamiseksi. Tdllainen
on Helsingissd jo kidynnistynyt palvelusetelikokeilu, josta
on kirjoitettu tarkemmin Hammasliikirilehdessd 12/2007.
Termi tosin ei ole aivan oikea, koska palvelusetelilla tarkoi-
tetaan esimerkiksi sosiaalipalveluissa eri asiaa. Keskeistd
mallissa on, ettd palvelun tuottajia ei kilpailuteta, jolloin
viltetddn sithen viistamittomasti mukaan tuleva byrokratia.
Palvelusetelin saanut potilas voi hakeutua mille tahansa sen
hyviaksyville vastaanotolle, myos Helsingin ulkopuolelle.

Potilaalle annettavassa palvelusetelissa on mdiritetty
se hoito, minki yksityishammaslddkirin toivotaan hanelle
antavan. Yksityishammaslddkirin tulee kuitenkin omalla
tutkimuksellaan myos arvioida hoidon tarve ja ottaa tar-
peelliset rontgenkuvat. Hanhdn myos vastaa antamastaan
hoidosta. Yksityishammasladkiri ei laskuta potilasta, vaan
antaa terveyskeskukselle selvityksen, mitd toimenpiteitid
on tehty. Terveyskeskus lihettdd sen jilkeen terveyskes-
kustaksojen mukaisen laskun potilaalle ja maksaa hoidosta
sessd hammashoidossa noudatetun hintatason mukaisen
palkkion.

Tdmd malli ei ole yleispatevi vastaus siithen, miten ai-
kuisten hammashoitoa Suomessa tulee jirjestia. Helsingin
hankalaa tilannetta se kuitenkin helpottaa, ja kokeilusta
saadaan toivottavasti uusia eviiti julkisen ja yksityisen ham-
mashoidon yhteistyohon. Edellytykseni tietenkin on, ettd
alueen yksityishammaslagkarit ovat halukkaita kokeilemaan
aiemmin koetusta poikkeavaa tapaa potilaiden hoitamiseen.
Toivoa sopii, ettd potilaita ei palloteltaisi luukulta toiselle,
vaan he saisivat hyvia hoitoa. Potilaiden hoidon lisdksi asi-
alla on merkitystd myo6s yksityissektorin julkiseen kuvaan.
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