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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siir-
tyy 1.1.2023 hyvinvointialueille. Jatkossa hyvinvoin-
tialueet vastaavat siita, etta suun terveydenhuollon
palvelut jarjestetaéan laadukkaasti, oikea-aikaisesti
ja yhdenvertaisesti kaikille alueen asukkaille. Sa-
manaikaisesti hoitotakuu suun terveydenhuollossa
kiristyy ensin neljaan ja 1.11.2024 alkaen kolmeen

kuukauteen. Uudistukset tulevat entisestdan haasta-

- MIKSI PALVELUSETELI?

maan ruuhkautuneita julkisia suun terveydenhuollon
palveluita.

Suun terveydenhuollon aikuisille suunnatuista palve-
luista tuotetaan Suomessa noin puolet julkisella ja
puolet yksityisella sektorilla. Monin paikoin julkisen
puolen resurssit eivat ole riittavat jarjestamaan suun
terveydenhuollon palveluja koko véestolle ja toisaal-
ta yksityiselld sektorilla on vapaata kapasiteettia.
Molempien sektoreiden yhteistydllda maassamme on
riittavasti kapasiteettia koko vaeston suun tervey-
desté huolehtimiseen.

Hammaslaakariliitto nakee palvelusetelin toimivana
yhteistydomuotona turvata laadukkaat suuntervey-
denhuollon palvelut vaestolle sielld missa tulevien
hyvinvointialueiden resurssit yksindan eivat riita pal-
veluiden jarjestamisen. Palveluseteli antaa mahdolli-
suuden kaiken kokoisille yksityisille palveluntuottajil-
le osallistua palvelujen tuottamiseen ja samalla lisaa
asiakkaan valinnanvapautta.

Hammaslaakariliiton hallitus nimesi kevaalla 2022
tydryhméan pohtimaan palvelusetelitoiminnan kehit-
tamista ja kayttoonoton helpottamista. Tydryhman
tehtavana oli laatia opas, jota hyvinvointialueet ja
yksityiset palveluntuottajat voisivat kdyttaa ohje-
nuorana uusia palvelusetelijarjestelyja luotaessa ja
nykyisia paivitettdessa. Oppaaseen on koottu tietoa,
kokemuksia ja tavoitteita palvelusetelitoiminnas-

ta niin palvelunjarjestéjan, palveluntuottajan kuin
asiakkaankin nadkokulmasta. Tyoryhmaan kuului,
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- liiton edustajien lisdksi, yksityishammaslaékéreita,
joilla on pitkaaikanen kokemus palvelusetelitoimin-
nasta. Oppaaseen pyydettiin kommentteja julkisen
. puolen edustajalta Helsingistd, jossa on jo pidempi
kokemus palvelusetelitoiminnasta ja Oulusta, jossa
. toiminta on vasta kdynnistynyt. Suun terveyden-
huollon ulkopuolista palveluseteliasiantuntemusta
oppaaseen toi Kuntaliiton erityisasiantuntija.

 Vieists

- Julkisin varoin tuettua suun terveydenhuoltoa on
kehitetty Suomessa 1950-luvun puolivalista alkaen.
- Vuonna 1972 tuli voimaan kansanterveyslaki, jossa
. saadettiin vastuu véestdn suun terveydenhuollon
jarjestamisesta kunnille. Aluksi hoidettiin [ahinna

. lapsipotilaita ja 1980-luvun puolivélissd suun tervey-
- denhuollon julkisesti tuetut palvelut ulotettiin koske-
. maan myds nuorten aikuisten yksityishammaslagka-
rikdynteja. Taman jalkeen yhteiskunnan tukea suun

. terveydenhuoltoon listtiin ikdluokka kerrallaan.
Kansanterveyslain ja sairausvakuutuslain muutokset
- vuosin 2000 ja 2002 toivat koko vieston julkisesti

- rahoitetun suun terveydenhuollon piiriin.

Tamanhetkisten alaa koskevien rahoituksen, ra-

- kenteen ja hoitoon p&dsyyn ongelmien taustalla

on se, ettei julkista suun terveydenhuoltoa ja sen

. palveluvalikoimaa ole resursoitu alun perinkaén

- koko véestélle. Muusta terveydenhuollosta poiketen
- yksityiselld sektorilla toteutuu ldhes puolet yhteis-

- kunnan tukemista suun terveydenhuollon aikuisten

- kéynneista. Julkisen suun terveydenhuollon resurssit
- eivat ole riittavat suun terveydenhuollon palveluiden
tuottamiseksi koko vaestolle sellaisella tavalla, jota

. voidaan pitdd eettisesti tai kansanterveydellisesti
tarkoituksenmukaisena. Taman vuoksi julkisen ja

- yksityisen suun terveydenhuollon yhteistydté palve-
- lujen tuotannossa on aina pidetty valttamattoma-



na. Sairausvakuutuskorvaukset yksityisesta suun

terveydenhuollosta ovat vuosikymmenien ajan olleet

kansallisesti merkittava keino tukea julkisella rahoi-
tuksella yksityisten suun terveydenhuollon palvelu-
jen kayttoa.

Sairausvakuutuksen ongelmaksi on kuitenkin julki-
sen palvelujarjestelman puolelta koettu monikana-
vainen rahoitusjarjestelma. Mikali monikanavarahoi-
tuksesta joudutaan luopumaan siitédkin huolimatta,
ettd se on ollut hyvin toimiva ja yhteiskunnalle
edullinen tapa tukea yksityisen suun terveyden
huollon palveluita kayttavia potilaita, tulee tilalle
saada jarjestelmd, joka mahdollistaa yksityisten
palveluntuottajien osallistumisen palveluiden tuot-
tamiseen vastaanoton koosta riippumatta. Palve-
luseteli on palvelujenjarjestajalle keino jarjestaa
vastuullaan olevia suun terveydenhuollon palveluita
yhteisty0ssa yksityisten palveluntuottajien
kanssa. Oikein jarjestettyna se voi olla
toimiva tapa jarjestaa korkealaatuista ja
potilaalle nopeasti saavutettavaa suun ter-
veydenhuoltoa. Setelin avulla voidaan
lisata asiakkaan valinnan mahdol-
lisuuksia, parantaa palvelujen
saatavuutta ja lisata julkisen

ja yksityisten palveluntuotta-

jien yhteistyota.

Palvelusetelin tarkoitus

Palvelusetelilain (569 /2009) 1 §:ssé on sdadetty
lain tarkoitus. Lain tarkoitus on samalla palveluse-
telin tarkoitus. Palvelusetelilain tarkoituksena on ”li-
sata asiakkaan ja potilaan valinnan mahdollisuuksia,
parantaa palvelujen saatavuutta ja edistaa kuntien
sosiaali- ja terveystoimen seka elinkeinotoimen ja
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yksityisten palvelujen tuottajien yhteistyota”.

“Asiakkaan valinnanvapauden kasvattaminen
monipuolistaa parhaimmillaan palvelujen tarjon-
taa ja lisaa kilpailua palvelujen tuottajien kesken.
Kilpailun lisdédntyminen saattaa myds lisata pal-
velujen lapinakyvyytta ja vaikuttaa kustannusta-
soa alentavasti. Palvelujen saatavuus turvataan
parhaiten mahdollisimman monipuolisella palve-
lutuotannolla, missa yksityisten ja julkisten pal-
velujen tuottajien verkostoituminen lisaa paitsi
palvelujen saatavuutta myds jarjestelman jous-

tavuutta ja kehittda alan osaamista. Palvelujen
kayttajien edun mukaista on kehittaa sosiaali- ja
terveysalan yrittajyytta ja edistaa sosiaali- ja
terveystoimen sddnnénmukaista vuorovaikutusta
yksityisten palvelujen tuottajien kanssa.”

Eri osapuolten nékdkulma

Palvelusetelin toimivuutta voidaan tarkastella

kolmesta eri ndkdkulmasta: jarjestdja, tuottaja ja

. potilas. Toimivan palvelusetelijérjestelyn téytyy olla
toimiva ndiden kaikkien osapuolten kannalta. Jos
palveluseteli on hankala jarjestajan kannalta, se

. kayttaa palvelun jarjestamiseen muita keinoja. Jos
palveluseteli on hankala tuottajan kannalta, se ei
osallistu palvelun tuottamiseen eika palvelua saada
tuotettua palvelusetelilld. Jos taas palveluseteli on
hankala potilaan kannalta, potilas jattda saamansa
palvelusetelin kdyttamatta. Nain on tapahtunut Hel-
singissa, missa lahes puolet suun terveydenhuollon
palveluseteleistd on jaanyt kayttamatta.

Jarjestdjan nakokulmasta palvelusetelin etu on
sen tietylld tapaa helppo kayttoonotto. Vaikka
palvelusetelin kdyttoon ottaminen ja palveluseteli-
organisaation luominen toki vaativat oman tyonsa,

. ei siihen kuitenkaan liity samanlaista lakisateista
prosessia, kuin ostopalveluun, jossa menettely on

. tarkkaan s3adelty ja johon liittyy myds aina riski

- valitusprosesseista. Kertaalleen luotu palveluseteli-
organisaatio voidaan aktivoida milloin tahansa, jos
tilanne niin vaatii (esim. hoitovelka, jonojen hallinta).

Jarjestdjan kannalta on tarkeaa, etta palvelusetelilla

. tuotettu palvelu vastaa laadultaan jarjestdjan oman
toiminnan tuotantoa. Itse hoidon laadun kannalta

. tdma3 ei liene ongelma. Joskus ongelmia saattaa olla

. tilavaatimusten, esim. esteettdmyyden ja kaksikieli-
syyden yms. vastaavien vaatimusten toteutumisessa.

Jarjestdja saattaa odottaa palvelusetelilld toteute-

. tusta hoidosta kustannuss&astoja tai ainakin jarjes-
telyn pitaisi olla kustannusneutraali. Sdastokeinona
. palvelusetelid ei saisi kayttaa. Kustannussaastoja

- voidaan mahdollisesti saavuttaa pitklla aikavalilla,
kun palvelujen tarpeen ja kysynnén lisdys voidaan
ohjata palvelusetelilla palveluntuottajille lisdamatta
omia investointikustannuksia.



Jarjestajan nakokulmasta on tarkeaa, etta anne-
tut palvelusetelit kaytetaan. Jokainen kayttamatta
jaanyt palveluseteli on hukkaan heitettya palveluse-
teliorganisaatioon uhrattua resurssia. Potilas joko
ohjautuu takaisin julkisen jarjestajan potilaaksi, tai
jaa kokonaan hoitamatta.

Jarjestely ei saisi aiheuttaa jarjestajalle sellaista
ylimaaraista hallinnollista taakkaa, jota palvelusete-
lilaki ei edellytd. Jarjestajan nakokulmasta palvelu-
setelin kayttokelpoisuus voi vahentya, jos jarjestaja
joutuu sitomaan palvelusetelin hallinnointiin paljon

dollisuus jarjestelyn organisoinnilla jossain maarin
vaikuttaa jarjestelyyn vaadittavien resurssien maa-
raan. Hallinnollista taakkaa voi siséltya sdantokirjan
luomiseen, palveluseteliorganisaation luomiseen,
potilasasiakirjojen siirtdmiseen, itse palvelusetelien
myontéamiseen, mutta myds asioimiseen tuottajien
kanssa.

Tuottajan nakokulmasta kyse on liiketoiminnasta.
Keskeinen kysymys tuottajan kannalta siis on, onko
palvelusetelitoiminta taloudellisesti kannattavaa.
Tama riippuu ainakin kolmesta tekijasta: 1. Millainen
korvaustaso palvelusetelihoidossa on? 2. Kuinka pal-
jon palvelusetelillda annettuun hoitoon kuluu aikaa,
lukien mukaan sek& hoitoon etta hallinnollisiin tdihin
kulutetun ajan? 3. Onko palvelusetelipotilas potenti-
aalinen yksityinen asiakas jatkossa?

Tuottajan nakokulmasta kaikella hallinnollisella tyol-
1& on hintalappu. Néin ollen palvelusetelijarjestelyn
olisi oltava hallinnollisesti mahdollisimman kevyt ja
tietojarjestelmien helppokayttoisia. Hallinnollista
tyota ei korvata palvelusetelijarjestelyissa. Ylimaa-
rainen hallinnollinen ty6 on pois tuottavasta tyosta.

Palvelusetelijarjestelyyn on mahdollista osallistua,
jos tayttaa jarjestéjan osallistumiselle asettamat
vaatimukset. Tuottajan ndkdkulmasta palveluseteli
tarjoaa siis mahdollisuuden osallistua julkiseen pal-
velutuotantoon matalalla kynnykselld. Tama edellyt-
taa, etta jarjestaja ei aseta liiallisia omia vaatimuk-
sia jarjestelyyn osallistumiselle. Tallainen vaatimus
voi olla esimerkiksi omavalvontasuunnitelma, vaikka
velvollisuutta tallaisen laatimiseen ei lain mukaan
olisi.

- Toisin kuin ostopalveluissa, palvelusetelijarjestelys-

. s potilas paattda missa han haluaa kdydé hoidossa.
- On siis potilaan nakokulmasta edullista, etta han voi
vertailla eri palveluntuottajia ja valita niista mie-
leisensa. Potilaan kannalta on myos tarkeaa, etta

. jarjestely on selked ja kevyt hallinnollisesti. Mita
useampi vaihe palvelusetelin kayttdon liittyy, sita
todennakdisempaa on, etta potilas jossain vaihees-

- sa luopuu setelin kdytosta.

Potilaan kannalta on tarkeaa paasta hoitoon mah-
dollisimman pian. Suun sairaudet aiheut-
voimavaroja. Jarjestajalla on itselldan kuitenkin mah-
ja niilld on tapana pahentua ajan
kanssa. Toimiva palvelusetelijarjeste-
ly tasaa painetta sektoreiden valilla ja
. nopeuttaa myds julkisen jarjestajan
potilaiden hoitoon paasya.

tavat potilaalle usein epamukavuutta

Palveluseteli vs. ostopalvelu

Palvelusetelin vaihtoehtona jarjestajan nakokulmas-
ta on ostopalvelu. Palvelusetelin etuna ostopalve-
luun ndhden on sen joustavuus. Ostopalvelujarjes-
tely edellyttaa tarjouskilpailua, joka on tarkkaan
saannelty. Jarjestajan on tarjouskilpailuissa varau-
duttava aina valitusprosesseihin. Markkinaoikeudel-
la on mahdollisuus jopa keskeyttad hankintapaatok-
.~ sen téytantddnpano.

- Palvelusetelin kayttéonotto edellyttas jarjestsjalta

. palvelusetelia hallinnoivan organisaation luomista.

. Palveluseteli ei néin ollen ole kdytannéllinen ratkaisu
tilapdisiin jarjestelyihin, jos palveluseteliorganisaa-

. tiota ei ole vield olemassa. Tillaisessa tilanteessa

- esimerkiksi kertaluonteinen jononpurku voi olla jar-
. kevdmpaai toteuttaa ostopalveluna. Toisaalta toimiva
- palvelusetelijirjestely tihtaa siihen, ettd purettavia
jonoja ei syntyisi. Palveluseteli olisikin otettava kayt-
- t66n jo ennen palveluiden kriisiytymista.

Palvelusetelijarjestelyssa potilas paattaa hoitopaik-
- kansa palvelusetelijérjestelyyn hyvéaksyttyjen palve-
luntuottajien joukosta. Ostopalvelussa palvelua tuot-
tavat vain kilpailutuksen voittaneet palveluntarjoajat.

Potilaan nakdkulmasta ostopalvelu eroaa palveluse-
. telijarjestelysta potilaan maksaman hinnan osalta.



Palvelusetelijarjestelyssa potilas maksaa palvelu-
setelin arvon ja palvelun hinnan valisen erotuksen.
Ostopalvelussa potilas maksaa vain kunnan asiakas-
maksun.

Kilpailutuksissa pienten toimijoiden on vaikea kil-
pailla. Pienilla toimijoilla ei ole hankintaosaamista
tarjouksen tekemiseksi. Tarjouskilpailussa voi olla
vaikea menestya. Kilpailutuksissa tarjottavan palve-
lun méaara voi olla merkittava tekija kilpailutuksen
voittamisessa. Nain ollen suurilla toimijoilla on etu-
lydntiasema palveluita kilpailutettaessa. Palveluse-
teli sen sijaan mahdollistaa palveluiden tuottamisen
laajalla tuottajajoukolla. Tama on potilaan etu, silla
valinnanvapaus lisdantyy.

Vertailu Kela-korvaukseen

Palveluseteli on verrattavissa Kela-korvaukseen. Mo-
lemmissa jarjestelyissa julkinen taho maksaa osan
hoidon kustannuksista ja potilas maksaa yli jaavan
omavastuuosuuden. Kela-korvaus on jalkikateinen
korvaus, johon on oikeus kaikilla, jotka on sairaus-
vakuutettu Suomessa. Nykyaan tosin Kela-korvaus
myonnetdan enimmakseen suorakorvauksena,
jolloin potilas saa korvauksen hyvékseen heti hoi-
don yhteydessd, vaikka varsinainen korvauspaatos
tehdaankin myohemmin. Palveluseteli sen sijaan
myonnetaan harkinnan mukaan ennen palveluseteli-
hoidon toteuttamista.

Kela-korvauksia hallinnoi Kansanelédkelaitos. Se val-
voo pistokokeina jalkikateisvalvontana korvausten
kayton asianmukaisuutta. Palveluseteleita hallinnoi-
vat kunnat ja kuntayhtymat. Jatkossa palvelusetelien
hallinnoiminen tulee siirtym&an hyvinvointialueille.
Valvonta painottuu etukateisvalvontaan. Etukateen
selvitetdan, onko potilaalla oikeus palveluseteliin

ja myonnetaanko seteli. Samoin etukateen hyvak-
sytéan mahdolliset muutokset seteliin ja hoitoon.
Tama luonnollisesti rasittaa palveluseteliorganisaa-
tiota.

Seka Kela-korvatussa hoidossa etta palvelusetelihoi-
dossa palvelun tuotteistaminen on varsin pitkalla.
Toimenpiteet on lueteltu Kelan taksaluettelossa ja
palvelusetelihinnastoissa tai -saantokirjoissa. Toisin
kuin Kela-korvauksissa, palvelusetelijarjestelyissa on

. tuotteistettu myos hoitokokonaisuuksia. Tasta pisim-
- malle viety esimerkki on Helsingin kokonaishoidon
. palveluseteli, koho.

. Hoitojen tuotteistamisessa rajana on Iahinna jar-

. jestajan luottamus palveluntuottajaan. Jos jérjes-
taja luottaa siihen, ettd palveluntuottaja tekee vain
. tarpeellista hoitoa, se voi myéntaa potilaalle koko

- tdman hoidon siséltdmien toimenpiteiden kattavan
- palvelusetelin. Kaytdnnossa tallainen luottamus

. siséltyy Kela-korvauksiin.

- Valinnanvapaus

- Valinnanvapaudella tarkoitetaan sosiaali- tai terve-
ydenhuollon asiakkaan oikeutta vaikuttaa siihen,
missd hanta tai hdanen asioitaan hoidetaan.? Yksityi-
sessa terveydenhuollossa valinnanvapaus on ollut

- voimassa aina, mutta julkisessa terveydenhuollossa
- valinnanvapaus toteutettiin vasta vuonna 2014.
Monituottajamalli, jota valinnanvapaus edellyttaa,

. lisa4 kilpailua ja toimii n&in kuluttajan, eli potilaan,
eduksi. Kilpailu vaikuttaa hillitsevasti hintoihin ja
kannustaa kehittdamaan toimintaa. Mita enemman
palveluntuottajia tuottaa palvelua, sitd helpompaa
on sen saatavuus. Valinnanvapaus on myds osa
potilaan itsemaaraamisoikeutta.

- Valinnanvapaus voidaan myds késitté4 vapautena

- valita julkisen ja yksityisen palveluntuottajan vélilla.
Sektorit kirittavat toisiaan omilla vahvuuksillaan.
Julkinen sektori on potilaalle edullisempi taloudel-
lisesti. Potilaalla on aina mahdollisuus valita julki-

. sesti tuotettu hoito, jos yksityisen palvelutuotannon
hinnat karkaavat liian korkeiksi. Toisaalta yksityinen
sektori kilpailee hoitoonpaasyn nopeudella.

Julkisesti jarjestetyn hoidon yksityisista tuottamis-
tavoista nimenomaan palveluseteli toteuttaa valin-
nanvapautta. Alueellisia vaihteluita toki esiintyy,
silla kaikilla paikkakunnilla ei ole valinnanvapautta
toteuttavaa palvelua tarjolla.

Kaikki resurssit kdyttoon
Suun terveydenhuollon julkisen tahon resursseja ei

ole mitoitettu koko vaeston hoitamiseen. Nain ollen
- se ei kykene sitd myoskaan tekemaan. Yksityisella



sektorilla on perinteisesti ollut vahva rooli vaeston
suun terveydesta huolehtimisessa. Julkinen taho on
tukenut tata Kela-korvauksella.

Julkinen suun terveydenhuolto on ollut vaikeuksis-
sa pitk@an. Tilanne on heikentynyt merkittavasti
koronapandemian aikana. Pandemian aiheuttama
hoitojonojen kasvu on tehnyt entistd tarkedmmaksi
hyodyntaa kaikkia suun terveydenhuollon resursse-
ja.

Palvelusetelijarjestely hydodyntaa yksityisen sektorin
vapaata kapasiteettia. Sita on runsaasti kaytetta-
vissa. Suomessa on kokonaisuutena riittavasti suun
terveydenhuollon resursseja molemmat sektorit
yhteen laskettuna. Palveluseteli myds jakaa tuon re-
surssin kayttoa tasaisemmin kuin ostopalvelu. Talla
hetkelld kdytdsséa olevista instrumenteista palvelu-
seteli toteuttaa parhaiten kaikkien suun terveyden-
huollon resurssien hyodyntamista. Ongelmaksi jaa

minen.

KAYTOSSA OLEVAT
PALVELUSETELIJARJESTELYT

Palveluseteleiden kadyttd suun terveydenhuollossa
on yleistymassa. Joillakin paikkakunnilla, kuten
Helsingissd, seteleistd on jo useamman vuoden ko-
kemus ja toisaalla esim. Vantaalla toimintaa ollaan
kaynnistdmassa. Palvelusetelivalikoima on paikka-
kuntakohtainen. Valikoima voi siséltéa esim. loh-
keamasetelin tai useampia erilaisia kokonaisuuksia
kuten ensiavun jatkotoimenpiteet ja hampaanpoisto.
Joillakin paikkakunnilla on kaytossa myds koko-
naishoidon seteleita.

Palvelusetelin arvon muodostus vaihtelee eri paikka-

kunnilla, mutta perusperiaate on, ettd arvo maarite-
taan suhteessa avaintoimenpiteeseen. Avaintoimen-
piteend kaytetaan yhden pinnan paikkaa (SFA10).
Muille toimenpiteille lasketaan arvo Hammaslaa-
kariliiton yllapitdman suhdetaulukon mukaisesti.
Palvelun jarjestajien SFA10 arvoissa on isoja kun-
takohtaisia eroja esim. Helsinki ilmoittaa arvokseen
21 €, Vantaa 40,50 € ja Jyvaskyla 40 €. Arvon tulisi
perustua mm. palvelunjarjestdjan oman tuotannon

; Espoo

- Iyvéiskyls

- kustannukseen. Palvelusetelitoiminnassa palvelun-
tuottaja maarittdd oman arvonsa avaintoimenpi-
teelle ja potilas maksaa palveluntuottajan hinnan ja
palvelusetelin arvon erotuksen.

Yleisen kdytanndon mukaan toimenpidekohtainen

~ hinnoittelu toimii kohtalaisen hyvin, jos palvelunjar-
jestdja ei aseta toimenpiteelle liilan matalaa katto-
hintaa. Monin paikoin kattohintoja ei ole kaytdssa ja
nain palveluntuottaja voi itse maarittaa palvelusete-
- litoiminnassa kayttamansa hinnan.

. Helsingissa olevassa kokonaishoidon palvelusete-

- lissa hinta muodostuu kertakorvauksesta, toimen-

. pidekohtaisesta korvauksesta osalle toimenpiteista
- sekd asiakasmaksusta. Helsinkil3isilta palveluntuot-
tajilta saadun palautteen perusteella kertakorvaus

- soveltuu huonosti suun terveydenhuollon palveluse-
teleihin ja jattaa kohtuuttoman taloudellisen riskin

- palveluntuottajalle.

edelleen resurssien epatasainen alueellinen jakautu-

. Eksote

* Paivystyksen jatkohoito tai kiireellinen juurihoito
* Puolikiireellinen lohjenneiden hampaiden hoito
e Suun tutkimus ja hoitosuunnitelman mukainen
hoito

* Erikoishammashoito

* Suun infektiofokusten saneeraushoito

* Suun perustutkimus seka enintaan kolmen
hampaan hoito

' Helsinki

* Tutkimuksen siséltava palveluseteli KOHO
* Kokonaishoidon palveluseteli KOK
e Ensiavun jatkohoidon palveluseteli
* Lohkeamapalveluseteli

e Tutkimus- ja hoitopalveluseteli,
TUTHO (rajattu kahden hampaan
hoitoon ja kahteen kiinnitys
kudoshoitokertaan, sisaltaa
optg-kuvan)

¢ Lohkeamat
e Suun tutkimuk-



seen ja hoitosuunnitelmaan perustuva hoito
* Paivystyksen jatkohoito

Kalajoki
* Hampaan lohkeamahoidon palvelupaketit
* Hampaan poiston palvelupaketti

Kuopio
* Juurihoito
* Lohkeaman hoito
* Kokonaishoidon palveluseteli
* Parodontologian erikoishoidon palveluseteli

QOulu
* Lohjenneen hampaan hoito

Pori
* Sérkyajan jatkohoito, joka sisdltéd hampaan
juurihoidon seka sen paikkauksen
e Lohkeaman paikkaus
* Hampaan poisto

Siun-sote
* Siun soten suun terveydenhuollossa ensiapuna
aloitetun hoidon loppuun saattaminen
* Lohkeaman hoito

Turku
e Suun perustutkimus
* Hoitosuunnitelman mukainen suun perushoito
* Paivystyksen jatkohoito
* Yleisterveyden kannalta valttamaton infektio
fokussaneeraus

Vantaa

* Kokonaishoidon 1-2 hampaan hoidon
palveluseteli

* Kokonaishoidon anti-infektiivisen hoidon
palveluseteli

* Lohkeamapalveluseteli

e Juurihoidon palveluseteli

* Hampaan poiston palveluseteli

¢ Viisaudenhampaan leikkauksellisen poiston
palveluseteli

- MAHDOLLISIA TAI HAVAITTUJA ONGELMIA

. Palvelusetelitoiminta on monin paikoin todettu haas-
. tavaksi, eikd toimintaan ole saatu mukaan toivottua
maaraa palveluntuottajia. Naihin jo ilmenneisiin

. haasteisiin on syyta kiinnittd4 huomiota uusia palve-
lusetelijarjestelmia laadittaessa.

Hoidon jakautuminen

Potilaan nakdkulmasta palvelusetelin kaytto ja
palveluntuottajan I6ytéminen on koettu hankalak-
si. Pallottelu eri hoitoyksikdiden valilla ja hoidon
sirpaloituminen useammalle tekijélle aiheuttaa

- hdmmennysta. Kenelldkain ei ole vastuuta potilaan
- kokonaishoidosta. Toistaiseksi potilas saa palve-
lusetelilld vain osahoitoja. Samalla palvelusetelia
myoOnnettaessa potilaan ohjaus ja neuvonta voi olla
vajavaista, jolloin seteli jaa kokonaan kayttamatta

. tai palveluntuottaja kéytta4 paljon aikaa setelin kéyt-
toperiaatteiden selvittamiseen.

- Huono esimerkki palvelusetelipotilaan kulusta voi

. olla seuraavanlainen: Potilas saa palvelusetelin. Han
- hakeutuu hoitoon yksityiselle vastaanotolle. Vas-

. taanotolla todetaan tarve ortopantomokuvan otta-

- miselle. Hoitava hammaslakéri soittaa tai Idhettds

- séhkdpostia kaupungin ostopalveluhammaslagkéreil-
- le ja kysyy lupaa padseekd potilas optg-kuvaukseen.
- Kaupungin ostopalveluhammaslaékéri avaa potilaan

. tiedot ja arvioi kuvauksen tarpeen ja vastaa hoitaval-
- le hammaslaakarille. Hoitava hammaslaakari infor-

. moi potilasta, ettd han voi varata ajan kuvaukseen
kaupungin hammashoitolaan ja antaa yhteystiedot
ajanvaraukseen. Potilas soittaa ajanvaraukseen, jos-
- ta yhteydenotto usein takaisinsoiton kautta, ja varaa
- ajan optg-kuvaukseen. Tdssé vaiheessa voi pahim-

- millaan olla usean viikon viive.

- Potilas kéy kuvauksessa kaupungin hammashoitolas-
. sa ja padsee kuvaukseen muutaman viikon viiveella.
- Kuva tulee kaupungin ostopalveluhammaslaakarille,
. joka siirtéda sen palse.fi -palvelusetelijarjestelmaan

. ja ldhettda viestia hoitavalle hammaslaakarille

. séhkopostilla, ettd kuva on siirretty jérjestelmaan.

- Téssé vaiheessa kaupungin hammaslaékari ldhettaa
- kuvan lausuttavaksi radiologille. Kaupungin ostopal-
- veluhammaslééakari laittaa lausunnon mydhemmin

. palse.fi jarjestelmaan ja lahettda hoitavalle hammas-



laakarille sahkopostia, ettd lausunto on katsottavis-
sa siella. Hoitava hammaslaakari kirjautuu palse.

fi jarjestelmaan ja avaa kuvan ja lausunnon seka
siirtda sen omaan kuvantamisjarjestelmaan. Taman
jalkeen potilaalle voidaan varata aika hoitoa varten.
Optg paljastaa hoidon tarpeen, jota palveluseteli ei
kata. Hammaslaakari pyytaa muutosta palvelusete-
liin. Koska palvelusetelihammaslaakari ei ole tavoi-
tettavissa, potilaalle varataan uusi aika. Hoitoketju
on potilaalle vaivalloinen ja hidas. Ongelmat olisi
véltettavissa.

Paéllekkainen tyd

Palvelusetelitoiminnan mydta moni rutiininomainen
asia voi muuttua hankalaksi ja aikaa vievaksi. Pal-
velunjarjestaja ja palveluntuottaja tekevat monesti
paallekkaista tyota. Potilaat, jotka saavat palvelu-
setelin kéytyaan ensin terveyskeskuksessa esim.
tarkastetaan kahdesti - ensin terveyskeskuksessa ja
sen jalkeen hoidosta vastuussa olevan hammaslaa-
kari varmistaa diagnoosin oikeellisuuden.

Tapa, jolla palveluseteli my6nnetaan, on olennainen
tekija. Tapahtuuko se puhelinkeskustelun perus-
teella vai tehddanko potilaalle esim. tutkimus pal-
velunjarjestdjan toimesta. Puhelimessa on usein
vaikea arvioida todellista hoidontarvetta ja toisaalta

hoitolassa ja myOs paallekkaista tyota tarkastuksen
osalta.

Palvelusetelin hinnoittelu

Isoja ongelmia on voinut olla myds palveluseteleiden
hinnoittelussa ja palveluntuottajan korvauksissa.
Ongelmana on nahty erityisesti se, ettei julkisen
palveluntuotannon hintaa ole tunnettu tai sita ei ole
haluttu kertoa. Tama on ongelma myds palveluse-
telilain kannalta. Lain mukaan palvelusetelin hinta
on madaritettava siten, ettd se on kohtuullinen mm.
oman toiminnan kustannuksiin nahden. Hinnoittelu
ei huomioi todellista potilaan hoitoon kuluvaa aikaa
toimenpiteineen ja kirjauksineen.

Palvelusetelikorvaukset ovat paikoin jaaneet jalkeen
kehityksesta tai niita ei alun perinkaan ole asetettu
riittavalle tasolle. Palvelusetelin arvon kohtuullisuus

- edellyttaa myos, etta palvelusetelin arvoa tarkiste-
- taan saannollisesti.

"Vaikka laissa ei ole erikseen sdadetty palveluse-
telin arvon tarkistamisesta, se sisaltyy vaatimuk-
seen arvon kohtuullisuudesta. Ei riita, etta palve-
lusetelilla on mahdollista ostaa palvelua silloin,
kun asiakkaalle ensimmaista kertaa myonnetaan
palveluseteli. Palvelusetelin arvoa tulee tarkistaa
kustannusten noustessa.”®

Vaikka jarjestaja pyrkisikin saavuttamaan palvelu-
setelilld kustannussaastoa vastoin STM:n nakemys-
ta2, on sen kuitenkin pidettava palvelusetelin arvo
riittdvana, jotta palveluntuottajia saadaan mukaan

. jérjestelyyn ja jotta palvelusetelilld annettava hoito
on palveluntuottajan nakokulmasta taloudellisesti

- kannattavaa. Riittdvaa arvoa edellyttda myos pal-
velusetelilaki. Se, mika on palveluntuottajan nako-
kulmasta riittava palvelusetelin arvo, voi vaihdella
alueellisesti ja palveluntuottajien valilla.

Tietojarjestelmat

Potilastietojarjestelmat eivat ole yhteensopivia ja
tasta johtuen kirjauksia tehddaan useampaan oh-
jelmaan ja tietoja lahetellaan hoitoloiden valilla.
Kaikki tdma vie aikaa tuottavalta hammaslaakarin
tyolta ja tekee potilaan hoidosta kankeaa ja hidasta.
tutkimus aiheuttaa potilaan juoksuttamista monessa
kolminkertainen aika verrattuna tavalliseen potilaa-
. seen.

Palvelusetelipotilaan hoidon kirjaamiseen voi menna

. Esimerkki palvelusetelipotilaan tietojen kirjaamises-
. ta ja tiedonsiirrosta Helsingissa:

. A) Kirjaukset tehddan omaan potilastietojarjestel-

. maan.

. B) Potilas maksaa hoidon omavastuuosuuden.

C) Kirjauksista muodostetaan pdf tiedostot.

- D) Réntgenkuvat kopioidaan.

E) Hoitokertomustiedostot ja rtg-kopiot lahetetaan

- molemmat erillisiin sdhkdpostiosoitteisiin salattuna
- séhkopostina.

F) Kirjaudutaan Palse.fi jarjestelmaan, jossa luodaan
- koodit toimenpiteille ja hyvdksytaén toimenpiteet

- jarjestelmaan.

- G) Kerran kuukaudessa muodostetaan lasku Palse.fi
jarjestelméassa ja luodaan sahkdinen lasku kaupun-

- gille kirjautumalla Basware jérjestelmaén, kaupungin



ohjeena erapaiva 3 viikkoa. Palvelusetelipotilaiden
hoidosta saatu korvaus tulee siis useiden viikkojen
viiveelld palveluntuottajalle.

Hoitosuunnitelman muuttaminen

Hoidon yhteydessa potilaalla voidaan havaita tarvet-
ta lisahoitoon. Vaikka muutokset hoitosuun-
nitelmiin hyvaksytaankin rutiininomaisesti,
muutokseen taytyy kuitenkin pyytaa lupa
palvelusetelihammaslaakarilta. Palve-
lusetelihammaslaakarin tavoittami-
nen voi kuitenkin olla vaikeaa.

JOHTOPAATOKSET
Yleistd

Hyvan suun terveyden palvelusetelin ensisijaise-
na tavoitteena tulee olla potilaan korkeatasoinen,
hoitosuositusten mukainen, helposti ja nopeasti
saavutettava hoito. Palvelusetelilld tarjottavien
hoitokokonaisuuksien tulee edistda potilaan suun

kaisevaa hoitoa ei tule unohtaa. Palveluseteli antaa
potilaalle valinnanvapauden valita hoitopaikkansa
itse. Hoitoon hakeutumisen tulee olla mahdollisim-
man yksinkertaista, ettei seteleita jaa kayttamatta
sen takia, etta jarjestelma koetaan lilan monimut-
kaisena. Palvelusetelia tulisi kayttaa luonnollisena
osana jarjestajan palvelutuotantoa, jotta hoitojonoja
ei paasisi syntymaan.

Hoito yhdesté paikasta

Potilaan lahettdminen edestakaisin eri hoitoloiden
valilla voi alentaa hoitoon hakeutumismotivaatiota.
Se voi my0s aiheuttaa jo aloitetun hoidon keskeytta-
misen ja palautumisen jarjestajan omaan hoitoon.
Potilaan kannalta on edullista, ettd hoito saadaan
mahdollisimman suuressa maarin samasta paikasta.
Tama on myaos jarjestajan etu. Nain ollen on jarke-
vaa tarjota palvelusetelilla laajoja kokonaisuuksia
yksittaisten toimenpiteiden sijaan. Tavoite ei ole
helppo saavuttaa, se edellyttaa hyvaa yhteistyota
ammattikunnan kesken ja kiireettéman hoidon pe-
rusteiden tuntemusta.

. Palvelusetelilld tarjottavien hoitokokonaisuuksien
tulee edistaa potilaan suun terveytta ja hoidon tulee
- olla vaikuttavaa. Ennaltaehk&isevad hoitoa ei tule

- unohtaa.

Yksityisen ja julkisen vélinen dialogi

Hyva palveluseteli vaatii toimiakseen hyvaa yhteis-

- ty6ta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon
valilla. Keskustelun ja vuorovaikutuksen avoimuus
sektoreiden valilla jo setelitoiminnan suunnitteluvai-
heesta antaa mahdollisuuden toimivan jarjestelman
- luomiseksi. Menestyksekés palvelusetelitoiminta
vaatii luottamusta ja toimintatapojen tuntemusta

- osapuolten valilla.

. Toimiva korvausrakenne

Toimiva korvausrakenne edellyttaa, etta palve-
luntuottaja saa riittédvan korvauksen tekemastaan
tyosta. Padsaantoisesti palvelusetelilla korvataan

. hoitoa toimenpidekohtaisesti. Helsingissa kokeillaan
kokonaishoidon palvelusetelia, missa kiintedan kor-

- vaukseen voi sisiltyd vaihteleva maara hoitoa, mutta
terveytta ja hoidon tulee olla vaikuttavaa. Ennaltaeh-
Kiintea hinta siirtaa suurihoitoisista potilaista aiheu-
tuvan riskin palveluntuottajalle.

. Helsingissa on my&s tutkimus- ja hoito -palvelusete-
- li. Seteli on kaksivaiheinen: Setelin ensimméisess
vaiheessa tehdaan tutkimus ja hoitosuunnitelma ja

. toisessa vaiheessa toteutetaan mahdollinen hoito.
Seka jarjestajan etta tuottajan kannalta tarkoituk-

- senmukaisin vaihtoehto lienee toimenpidekohtainen
. palveluseteli tai ndiden yhdistelma. Vain tallainen

- korvausrakenne mahdollistaa jarkevésti hoitokoko-

- naisuuksien antamisen ilman yli- tai alikompensaa-

- tiota.

kokemukset tasta jarjestelysta eivat ole rohkaisevia.

Korvaukset

- Palvelusetelin arvon tdytyy palvelusetelilain mukaan
- olla kohtuullinen. Kohtuullisuutta arvioitaessa on

. otettava huomioon kustannukset, jotka aiheutuvat

- kunnalle vastaavan palvelun tuottamisesta kunnan

. omana tuotantona tai hankkimisesta ostopalveluna
- sekd asiakkaan maksettavaksi ja4va arvioitu oma-

- vastuuosuus.



Sosiaali- ja terveysministerio on ottanut kantaa
palvelusetelin arvon kohtuullisuuteen eduskunnan
oikeusasiamiehelle antamassaan lausunnossa.
STM:n mukaan kunta ei voi olettaa, etta palvelun
kustannukset olisivat pienemmat, jos asiakas hank-
kii palvelun palvelusetelilld.*

Palvelusetelin arvon kohtuullisuuden arvioiminen
edellyttad kunnan omien kustannusten selvittamis-
ta. Julkisen palvelun kustannus olisikin selvitetta-

va palvelusetelin kdyttéonoton yhteydessa. Tama
kustannus olisi myds ilmoitettava avoimesti, jotta
palvelusetelin arvon kohtuullisuutta olisi mahdollista
arvioida. Kustannusta arvioitaessa siihen olisi vyory-
tettava kaikki ne kulut, joita palvelun tuottamisesta
aiheutuu. Vertailua tehtéessa olisi otettava lisaksi
huomioon kunnan arvonlisdveropalautus, joka tekee
kunnan tekemista hankinnoista yksityista toimijaa
edullisempia.

Vapaa hinnoittelu

Kunta voi asettaa palvelusetelilla tuotettaville
palveluille enimmaishinnan. N&in on tehty ainakin
Helsingiss&, missa yhden pinnan paikan (SFA10)
enimmaishinnaksi on maaratty 55€. HUS-alueella
perittyjen hintojen keskiarvo oli 84€ huhtikuussa
20222

- Enimmaishinta vaikeuttaa palveluntuottajien tyota.
Palvelusetelitoiminta ei ole tuottavaa, mikali enim-
maishinta ei ole riittéavalla tasolla. Tama tarkoittaa
sitd, ettad palvelusetelipotilaita hoidetaan, jos muita
potilaita ei ole. Tama ei ole palvelusetelijarjestelman
toimivuuden kannalta edullista. Matalaksi asetettu
enimmaishinta myos estaa hintakilpailun, koska
enimmaishinnasta ei voida enaa laskea hintoja. Nain
- ollen enimmaishinnasta muodostuu myds vahim-

- mishinta.

. Palvelusetelijarjestelyssa olisikin tarke&s, ettd

. palveluntuottaja saisi vapaasti hinnoitella palvelun-
. sa. Potilas tekee itse paatdksen siité, haluaako han
- palvelusetelihoitoon vai ei ja minka palvelusetelipal-
- veluntuottajan hoitoon hén haluaa.

. Potilaiden informoiminen

Jotta palvelusetelijarjestely olisi toimiva, potilaalla
taytyy olla riittava informaatio palvelusetelin kaytta-
miseksi. Informaation tulee olla selkeda ja helposti
saatavilla. Potilaan on saatava selkeasti tieto siita,

. miten palveluseteli kdytetddn. Samoin on saatava
tieto siitd, miten potilaan omavastuuosuus maaray-

tyy.

- Helsingissa palveluseteleisté on jaanyt kdyttdméatta

n. puolet. Kayton vaikeus on ollut syyna 31% vastaa-
. jista. Né&ista noin puolessa (15%) syyna on "Ymmér-
- rys palsen kayt6st4 ja kokonaiskésityksen saaminen
- kustannuksista vaikeaa”.

- Kun jokainen kéyttamaton palveluseteli tarkoittaa

. jérjestelm&an kaytetyn resurssin menemistd huk-

- kaan, on potilaiden selked informoiminen keskeinen
- tekijé palvelusetelijarjestelyn onnistumisessa.

Luottamus osapuolten kesken

Palvelusetelijarjestelyissa valvonta on etukateista.

. Jarjestdja hyvaksyy palvelusetelijarjestelyyn osal-
listuvat palveluntuottajat. Jarjestdja myos hyvaksyy

. etukéteen hoitosuunnitelmiin tehtavat liséykset.
Siirtyminen jalkikateiseen poikkeamiin puuttumiseen
voisi vapauttaa jarjestdjan resursseja etukateisesta

- hyvéksymisesté. Taméa edellyttad luottamusta siihen,
- ettd annettu hoito on lahtokohtaisesti asianmukaista.
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Jos jarjestaja luottaa siihen, etta annettu hoito on
|ahtokohtaisesti hammaslaaketieteellisesti asianmu-
kaista, valvonnassa voidaan siirtya selviin poikkea-
miin puuttumiseen jalkikateen. Tama joustavoittaisi
ja nopeuttaisi jarjestelya ja vapauttaisi jarjestajan
resursseja muuhun toimintaan.

Viranomaiset valvovat yksityista terveydenhuol-
toa. Yksityisesti annettua hoitoa sdannelldan mm.
potilaslailla, lailla yksityisesta terveydenhuollosta ja
kuluttajansuojalailla.

Tietojarjestelmaét

Potilastietojen kirjaamiseen menee palvelusetelipo-
tilaiden kohdalla huomattavasti enemman aikaa kuin
muiden potilaiden kohdalla. Tietojarjestelmien olisi
mahdollistettava yksinkertainen tiedonkulku jarjes-
tajan ja tuottajan valilla. Paallekkaisia kirjauksia ei
pitaisi joutua tekemaan. Palvelusetelijarjestelyissa
olisi oltava valtakunnallinen, kaikille yhteinen tie-
tojarjestelma. Olisi selvitettava, voisiko Kanta-jar-
jestelm&a hyodyntaa. Joka tapauksessa rajapinnan
tietojen siirtymisessa olisi oltava sujuva.

Palvelusetelilaki
Palvelusetelilaki ei juurikaan rajoita palvelusetelin

kayttdd. Sen mukaan jarjestaja paattaa palveluse-
telilla hankittavista palveluista. Jarjestajan tulee

hyvaksya palvelusetelituottajat ja toisaalta peruuttaa Lisatietoja:

hyvaksyminen, jos tuottaja ei enda tayta sille ase-
tettuja vaatimuksia. Laki asettaa tietyt vahimmais-
vaatimukset tuottajille. Taman liséksi jarjestaja voi
asettaa lisdvaatimuksia. Asiakkaalla on lain mukaan
oikeus kieltaytya palvelusetelista. Hyvinvointialueen
tulee maarata palvelusetelin arvo niin, ettd se on
asiakkaan kannalta kohtuullinen. Kohtuullisuutta
arvioitaessa on otettava huomioon kustannukset,
jotka aiheutuvat hyvinvointialueelle vastaavan palve-

na tai hankkimisesta ostopalveluna seka asiakkaan
maksettavaksi jaava arvioitu omavastuuosuus.
Palvelusetelilaki ei siis juurikaan rajoita jarjestajan
palvelunsetelin kayttoa.

Yhteiset toimintatavat

- Valtakunnalliset, yhteiset toimintatavat helpottai-
sivat palveluseteleiden kayttoonottoa ja kayttoa.
Toimintatavat helpottaisivat myos palveluntuottajien
osallistumista eri hyvinvointialueiden palveluseteli-
jarjestelyihin osallistumiseen. Tavoitteena tulisi olla
mm. jarjestelyiden hallinnollisen taakan keventami-
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