Balans 1 tjansterna ett maste

borjan av december har det gitt fem dr sedan tand-
Ivﬁrdsreformen, alltsa fran det 6gonblick d4 dldersgrin-

serna forsvann bide inom den kommunala servicen och
nir det gallde sjukforsikringsersittningarna for privat vird.
Reformen har betytt att medborgare som tidigare nirmast
av ekonomiska orsaker stod utanfor tjinsteutbudet nu har
kan utnyttja gdnsterna. Jamstilldheten har 6kat. Nar lagarna
stiftades forstod man, att det skulle betyda en kraftig 6kning
av efterfrdgan pd vard vid halsostationerna (vérdcentralerna)
nir dldersgrinserna togs bort si snabbt. Somliga hoppades,
att liget skulle lugna ner sig pd ndgra dr. S4 har det 1 alla
fall inte gdtt — och sd kommer det inte heller att gd, om det
pris patienterna betalar for virden dr vildigt olika inom de
olika sektorerna.

Nista 4r kommer det att ske en viss korrigering. I au-
gusti hojs hilsocentralernas taxor. Annu vet man inte hur
stor hojningen blir. Tandvdrdens — och bara tandvirdens
— sjukforsikringsersittningar hojs genast i borjan av nista
dr. FPA har redan begirt utlitanden om de nya dtgirdstax-
orna. De nuvarande taxorna har hojts med i genomsnitt
28 procent. Om taxan for en fyllning pd en yta nu dr 26,41
euro, skulle den enligt forslaget stiga till 33 euro. Taxorna
Hojningen dr i alla fall inte precis lika stor for alla dtgarder.
Mialet ir, att slutresultatet — 40 % faktisk ersittning ar 2008
— skulle forverkligas sd lingt som méjligt bade nir det giller
enskilda dtgarder, olika krivande ingrepp, olika dtgérdsgrup-
per och tandvarden i sin helhet. Man beriknar att reformen
oOkar ersattningskostnaderna med 26 miljoner euro.

Hojningen ar verkligen nédvindig. Man madste i alla
fall komma ihdg, att man med de pengar man fir bara kan
vrida klockan tillbaka ca dtta 4r av de 18 som taxorna har
varit oforandrade. Ersittningen var senast de facto 40 % dr
2000. Man méste kunna hélla taxan aktuell i fortsittningen.
De taxor patienterna betalar kommer forstds att hojas varje
dr 1 takt med kostnadsstegringen.

Nu hoppas man naturligtvis att samhillets satsning skall
ha positiva effekter. Det skulle innefatta en bittre jamlikhet
mellan dem som anvinder offentliga tjinster och dem som
gdr privat, och forstds ocksd att patientstrommen skulle sty-
ras mera jimnt till de olika sektorerna. Tandlakarférbundet
har foreslagit att man skall beakta de milsittningarna ocksd
ndr man informerar om tjansteutbudet: tilliggsresurserna
har ingen betydelse, om inte myndigheternas information
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for fram ocksd den privata sektorn som en jimstilld vard-
kanal. Det vore verkligen fint om den nya situationen skulle
sporra nigon att ppna en privatpraktik pd en ort dar man
nu lider av tandlakarbrist.

I de storre stiderna kan man behdva ocksd andra
metoder dn sjukforsakringsersittningen for att bli av med
vardkoerna. Forsoket med vardcheckar, kallade tandvards-
sedlar, som man har pdborjat i Helsingfors, ar en sidan
metod. Forsoket finns beskrivet i Tandlikartidningen
12/2007. Termen ir visserligen inte riktigt korrekt, och
inom socialsektorn avser man t.ex. ndgot annat med en
servicesedel. Den centrala idén dr, att serviceproducenterna
inte utsitts for konkurrens, vilket minskar den byrdkrati som
det oundvikligen leder till. De patienter som fir checkarna
kan g4 till vilken mottagning som helst som accepterar dem,
ocksd utanfor Helsingfors.

I den vdrdcheck patienten fir definieras den behandling
man vill att den privata tandlikaren skall erbjuda. Privat-
tandldkaren skall i alla fall géra en egen undersokning for
att kunna avgora vilket behandlingsbehov som foreligger,
och da skall man ocks4 ta nédvindiga rontgenbilder. Det dr
ju dnd4d hon eller han som ansvarar for behandlingen.

Privattandlikaren ger inte patienten nigon rikning,
utan skickar en utredning till hilsocentralen 6ver vad man
har gjort. Efter det skickar hilsocentralen en rikning till
patienten, som baserar sig pd hilsocentralens taxor, och
betalar privattandldkaren for behandlingen. Ersittningen
foljer den genomsnittliga arvodesnivan inom den privata
tandvdrden i Helsingfors.

Den ovan beskrivna modellen dr inte ett generellt svar
péd hur man borde ordna vuxentandvdrden i Finland. Den
underlittar indd det besvirliga liget i Helsingfors. Forsoket
ger dessutom sakert nyttig tilliggsinformation nir man
planerar samarbetet mellan offentlig och privat tandvérd.
En forutsittning dr i alla fall, att regionens privattandlikare
dr beredda att prova pd ett sdtt att ta hand om patienter,
som avviker frdn allt man tidigare har gjort. Vi fir hoppas,
att man inte bara skickar omkring patienterna frin den
ena luckan till den andra, utan att de fir hogklassig vérd.
Forsoket har inte bara betydelse for patienternas vérd, utan
for hela den offentliga bilden av privatsektorn.
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