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Eduskunta

Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Asia: HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi

1. Suomen Hammaslaakariliiton nakemyksia valinnanvapauden ja sote-
uudistuksen vaikutuksista suun terveydenhuollon palveluihin

2. Suomen Hammaslaakariliiton muutosesitykset lakiin asiakkaan
valinnanvapaudesta

1.1. Yleista suun terveydenhuollon palveluista

Suun terveydenhuollon palveluja kayttaa 70-80 % véestostd, osa saanndllisesti, osa
satunnaisesti. Palveluja tarvitsee koko vaestd koko elaman ajan.

Vuoden 2002 uudistuksen jalkeen palvelun kayttdja on voinut valita, hakeeko palvelut
terveyskeskuksesta vai yksityisvastaanotolta. Molemmissa vaihtoehdoissa asiakkaan
maksuosuus on suuri. Viimeisimman sairausvakuutuskorvausten leikkauksen jalkeen
omavastuu nousi 85 %:iin. Taman seurauksena terveyskeskuksiin on hakeutunut
potilaita aiempaa enemman, jossa omavastuu on 35-40 %. Maksullisen hoidon piiriin
kuuluvista (=18 vuotta tayttédneet) hieman yli puolet kavtti terveyskeskuspalveluja
vuonna 2017.

Terveyskeskusten hammasléékariresursseja ei ole 2000-luvulla juuri lisatty
kasvaneesta kysynnastad huolimatta. Hammaslaakariliiton vuosittain tekeman
selvityksen (Tyomarkkinatutkimus TMT) mukaan yli puolet
terveyskeskushammaslaakéareista arvioi, etta usein joudutaan tyytymaan osittaisiin
hoitoratkaisuihin ja ettd oman terveyskeskuksen hoitojarjestelyt eivat mahdollista
hyvaa hoitoa. Yli 70 % vastaajista arvioi, etta yksittaisen potilaan hoitovélit eivat ole
riittavan lyhyita.

Tyomarkkinantutkimuksen mukaan yksityissektorilla yli neljinnes ilmoittaa vapaasta
kapasiteetista keskim&éarin noin 6 tuntia / viikko.

Palvelut ovat paaosin perusterveydenhuoltoa. Palveluketju vaativampaan
erikoishammaslaakaritasoiseen hoitoon ja edelleen erikoissairaanhoitoon on
puutteellinen. Eri alojen erikoishammaslaakareita tarvitaan lisaa. Sairaaloissa
tyoskentelee vajaa 5% hammasléaékareista.

Em. huomioista huolimatta suun terveydenhuollossa on monin tavoin menty
eteenpéin, ja palvelut ovat entista tiivimmin osa muuta sote-palvelukokonaisuutta.

1.2.  Yleistd vaeston suunterveydesta

Suomalaisilla on paljon hammas- ja suusairauksien hoidon tarvetta.
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Palvelujen tarve kasvaa vaeston ikaantyessé ja hampaallisen vdestdnosan

kasvaessa. Suunterveys on tarkea osa hyvinvointia ja terveyttd. Hammas- ja
suusairauksilla on my6s monia yhteyksia muihin yleisiin sairauksiin.

Tampereen yliopiston sosiaali- ja terveyspolitikan professori Juho Saari on todennut:
"Suomalaisten nuorten hampaat ovat paikoin surkeassa kunnossa. Noin joka viides
nuori jattdd hammastarkastukset kokonaan valiin. Huonot hampaat alkavat olla jo
merkittdva syrjaytymisriski etenkin nuorilla miehilld. Ne haittaavat tyo- ja parisuhteen
muodostamista.”

Sote-uudistuksen kriittisia kohtia, joita tulee viela arvioida ja muokata vaeston suun
terveydenhuollon palvelujen ndkékulmasta

Véaeston suun terveydenhuollon palvelut on paaosin asemoitu esityksessa hyvin
suhteessa muihin sote-palveluihin. Jotta vuosia tehty kehittamistyo ja julkinen
panostus ei menisi hukkaan, tarvitaan kuitenkin viela muutamia muokkauksia.

Muokattavia kohtia:

Laskentamalli, jonka mukaan kolmasosa vaestosta saisi julkisesti kustannettuja suun
terveydenhuollon palveluja kerran vuodessa, kolmasosa joka toinen vuosi ja
kolmasosa tatd harvemmin. Tamé& on vastoin kansainvalisia suosituksia (esim.
Englanti ja Tanska), joissa aikuisille suositellaan korkeintaan kahden vuoden
tarkastusvalid. Suomessa jo nyt kaydaan harvemmin hammashoidossa kuin muissa
Pohjoismaissa, ja myds suunterveys on huonompi. Tdma keinotekoinen sdastomalli
on johdettu nykyisesta niukkojen resurssien sanelemasta pitkiin hoitovaleihin
pohjautuvasta terveyskeskuskaytdnnostad. Uutta jarjestelmaa ei tule rakentaa sen
varaan, vaan edellyttdd suunhoidon yksikdiltd véeston sitouttamista sdannélliseen,
kutsujarjestelmén sisdltdvaan ja omahoitoa korostavaan toimintamalliin.
Valinnanvapauden toteuttamiseen tarvitaan enemman maararahaa kuin nyt
laskelmien pohjana oleva aikuisten kunnalliseen hoitoon kaytetty raha, koska sv-
korvattua hoitoa saaneita siirtyy kayttdmaan maakunnan jarjestamisvastuulla olevia
suoran valinnan palveluja.

Suun terveydenhuollon palveluista ylivoimaisesti suurin osa tuotetaan
yksityisvastaanotoilla ja terveyskeskuksissa. N&in tulee olla jatkossakin.
Lakiesityksesta on kuitenkin hankala paatella, miten tdméa kaytannossa toteutuu. 18
8:ssa saadettavista suoran valinnan palveluista nimittdin puuttuu osa nykyisin
perusterveydenhuollossa annettavista hoidoista, esim. purentafysiologiset hoidot ja
limakalvosairauksien hoito. On vaikea hahmottaa, miten erilaisissa tilanteissa
asiakkaan hoito toteutetaan suunhoidon yksikon ja liikelaitoksen yhteistyéna ja ilman
hankalia ja byrokraattisia hidasteita.

2. Suomen Hammaslaakariliton muutosesitykset lakiin asiakkaan

valinnanvapaudesta

Perusteluja, miksi tuottajakorvausmallia tulee viela muokata

Suun terveydenhuollon valinnanvapaus esitetdan aloitettavaksi kahden vuoden
siirtymé&ajalla vuosina 2022-2023. Tall6in korvausta ei vield& makseta potilaiden
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listautumisesta (kapitaatio) vaan ainostaan silloin, kun potilasta hoidetaan. Vuoden
2024 alusta on tarkoitus jakaa ne asiakkaat, jotka eivat ole itse valinneet tuottajaa ja
maksaa kapitaatiokorvausta, vaikka asiakas ei hakeutuisi hoitoon.

Kapitaatiokorvausta perustellaan usein silla, etté suoritekorvaukset voivat kannustaa
tarpeettomiin toimenpiteisiin. Suun terveydenhuollossa omavastuut ovat merkittavia,
jolloin potilaalla on selkea intressi vahtia kustannuksia verrattuna tilanteeseen, jossa
hoito on potilaalle maksutonta tai lahes maksutonta. Kapitaation suuri_osuus lisaa
erityisesti pienen tuottajan riskid, jos vastaanotolle hakeutuu paljon suuren hoidon
tarpeessa olevia asiakkaita. Toistaiseksi ei tiedetd, kuinka suuri osuus suun
terveydenhuollosta jaa taysin yksityiseksi. Kapitaatiokorvauksen maksaminen taysin
yksityisia palveluja kayttavistd asiakkaista ei ole tarkoituksenmukaista silloin, kun
rahoitus on tiukkaa. Kapitaation k&ytdstd suun terveydenhuollossa ei juuri ole
kansainvalisia _kokemuksia, joten siirtyminen siihen tulisi _tehdd huomattavasti
paremmalla tietopohjalla kuin mité toistaiseksi on tarjolla.

Lakiesityksen mukaan tuottaja ei voi asettaa kattoa listautuville tai listautettaville
asiakkaille. Tama tuo merkittdvan riskin pienelle tuottajalle, jonka on mahdotonta
lisata tuotantoaan ilman suuria investointeja. Ajatus tuottajien verkostoitumisesta
esim. osuuskuntien kautta on myds eparealistinen.

Hammasl&akariliton muutosesitykset / HE 16 / 2018 vp:

Siirtymavaiheen korvausjarjestelmaa jatketaan pidemman aikaa (esim. vuosina 2022-
2025), jotta l6ydetddn toimiva kiintean korvauksen / kapitaation ja suoritteiden vélinen
suhde kokeilujen ja pilottien tuloksia hyddyntden. Nain saadaan myos lisaa aikaa
rakentaa uusia toimintamalleja ja mittareita, joilla tuottajia voidaan kannustaa

tehokkaasen ja terveytta yllapitavadn ja varhaishoitoa painottavaan toimintaan.

Annetaan tuottajille mahdollisuus rajata listautuvien asiakkaiden maaraa.

Aienten tuottajien asemasta maininta valiokunnan mietintéon.
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