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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministeri6 laatii selvityksen suun terveydenhuollossa perittavista
maksuista kuntasektorilla seka tekee ehdotukset asiakasmaksujen uudistamistar-
peista. Laaditaan selvitys suun terveydenhuollossa perittavista asiakasmaksuista kun-
tasektorilla seka tehd&dan ehdotukset asiakasmaksujen uudistamistarpeista. Selvityk-
sen perusteella toimeksisaaja tekee ehdotuksen uusista suun terveydenhuollon asia-
kasmaksusaannoksista. Tama selvitys on osa Asiakasmaksulainsdddannon kokonais-
uudistusta valmistelevan tyéryhman tyota. Selvitystyon tueksi asetetaan erikseen ni-
mettava ohjausryhma, joka toimii Asiakasmaksulainsaadannodn kokonaisuudistusta
valmistelevan tyéryhman nimeama alatyéryhméana. Selvityksen tarkoituksena on arvi-
oida asiakasmaksuja koskevan lainsdadannén uudistamistarpeita seuraavista nako-

kulmista:

a)

b)

d)

e)

Koota tietoa terveyskeskusten suun terveydenhuollossa perittdvien asia-
kasmaksujen perusteiden nykytilasta ja toimivuudesta. Arviointi sisaltaa
asiakasmaksujen vaikutukset palvelujen kaytt6on ja mahdollisiin estei-
siin.

Arvioida ja tehda esitys suun terveydenhuollossa perittdvien asiakas-
maksujen uudistamisesta nykyista yksinkertaisempaan ja selkeampaan
muotoon. Tydsséa otetaan huomioon soveltuvin osin my6s yhtenaista-
mistarpeet muun terveydenhuollon maksuséénnosten kanssa.

Arvioida asiakkaille suunhoidosta syntyvat korkeat asiakasmaksut ja
mahdollisesti tehda ehdotus suun terveydenhuollon maksujen siséllytta-
misestd maksukattoon ja arvioida sen vaikutukset asiakasmaksukerty-
maan.

Tybhon sisaltyy arviointi tehtyjen ehdotusten vaikutuksista kuntien asia-
kasmaksukertymaéan vuositasolla.

Muut mahdollisesti esille nousevat nakdkohdat

Selvitys ja ehdotukset tehd&an kaikilta osin ottaen huomioon valinnanvapauslainséé-
dannon valmistelutyd seka sote- ja maakuntauudistuksen edellyttaméat muutostarpeet.
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Selvitystyosta laaditaan raportti ehdotusten toteuttamisesta ja ehdotuksista yhteis-
tydssa erikseen nimetyn ohjausryhmén kanssa, joka toimii Asiakasmaksulainsaadan-
non kokonaisuudistusta valmistelevan tyéryhméan nimeamana alatyéryhmana. Toi-
meksianto on tehtdva 30.11.2017 mennessa.

Aikataulu on vaiheistettu seuraavasti:

Alustavat selvitysehdotukset annetaan Asiakasmaksutydryhmalle 30.10.2017 men-
nessd, loppuraportin luonnos annetaan Asiakasmaksutyéryhmalle 27.11.2017 men-
nessé ja loppuraportti annetaan 30.11.2017 mennessa.

Selvityksen tekija: Taina Remes-Lyly, asiantuntijahammaslaékari Suomen Hammas-
ladkariseura Apollonia.

Ohjaavassa alatyoryhméssa olivat: Taina Remes-Lyly, Anne Nordblad laakinténeuvos
STM, Tuula Kock asiantuntijaladkari Kuntaliitto, Sebastian Kaste ylihammaslaakari
Espoo, Noora Heinonen neuvotteleva virkamies VM, Jenni Kellokumpu erityisasian-
tuntija VM, Satu Kapiainen kehittamispaallikkd THL, Tuuli Lahti erityisasiantuntija
Soste, Marjo Kekki erityisasiantuntija STM, Salla Kokko suunnittelija STM, Mikko
Meuronen asiantuntija STM.
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1 Suun terveydenhuollossa
perittavien
asiakasmaksuperusteiden nykytila,
perusteet ja sdadokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannolla ohjataan asiakasmaksupolitiikkaa. Ta-
voitteena on, ettd maksut olisivat kohtuullisia eivatka olisi esteena palveluihin hakeu-
tumiselle. Tavoitteena olisi myds ehkaista epatarkoituksenmukaista palvelujen kayt-
toa. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat joko maksuttomia, asiakasmaksu on kaikille
sama tai asiakasmaksu maaraytyy tulojen ja perhesuhteiden mukaan. Asiakasmak-
suista sdadetaan laissa; Asiakasmaksulaki 734/1992, Asiakasmaksuasetus 912/1992
(Liite 1) ja Sosiaali- ja terveysministerion ilmoitus eraista indeksilla tarkistetuista sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1351/2015.

Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden enimmaismaksut maaritellaan laissa ja

asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Kunta voi paattaa ottaa
kayttoon asetuksessa maarattyja maksuja pienemmat maksut tai antaa palvelun mak-
sutta. Kunta ei saa peria palveluista niiden tuotantokustannuksia suurempaa maksua.

Julkisten terveyspalveluiden maksuilla on kalenterivuosittainen maksukatto. Sen tayt-
tymisen jalkeen asiakasmaksuja ei enaéa peritd maksukaton piiriin kuuluvista palve-
luista lukuun ottamatta lyhytaikaisen laitoshoidon ns. yllapitomaksua. Suun terveyden-
huollon maksut eivat kuulu tdhan maksukattoon.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkailta perittavilla maksuilla rahoitettiin noin 7 %
kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista vuonna 2015. Suun terveyspalveluissa
asiakasmaksuilla kustannetaan noin 30 %.

Kansanelédkelaitos (Kela) korvaa osan yksityisen hammaslaékarin antaman suun ja
hampaiden hoidon kustannuksista sekd hammaslaakarin maaraamien laboratorio- ja
rontgentutkimusten kustannuksista. Hammaslaakarin tekemasté suun ja hampaiden
tutkimuksesta voi saada korvausta joka toinen kalenterivuosi. Korvaus voidaan kuiten-
kin maksaa kerran kalenterivuodessa, jos potilaan terveydentila edellyttaa sita. Tallai-
sessa tilanteessa hammaslaédkari ottaa kantaa tihedmpaan tutkimuksen tarpeeseen ja
antaa siita tiedon Kelaan. Korvausta saa myds suuhygienistin antaman tutkimuksen ja
hoidon kustannuksista, jos ne perustuvat yksityisen hammaslaékarin maaraykseen.

11



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 23/2018

Kela ei korvaa hammashoidon kustannuksia, jotka ovat aiheutuneet kaynnista julki-
sessa terveydenhuollossa, kosmeettisten toimenpiteiden kustannuksia (esim. hampai-
den valkaisu), hammasproteettisten toimenpiteiden kustannuksia, kustannuksia ajalta,
jolloin potilas on ollut hoidossa julkisessa sairaalassa tai laitoksessa.

1.1 Kansallinen toimenpideluokitus suun
terveydenhuollossa maksujen perusteena

Suun terveydenhuollon maksut perustuvat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
yllapitamaan toimenpideluokitukseen ja se on osa THL:n yllapitamaa kansallista ter-
veydenhuollon toimenpideluokitusta. Luokitusta kéytetaan potilastietojen ns. rakentei-
seen kirjaamiseen potilasasiakirjoihin ja se on kaytdssa seka julkisella etta yksityisella
sektorilla.

Suomen Kuntaliitto julkaisee vuosittain Suun terveydenhuollon toimenpideluokituksen
ja asiakasmaksuasetuksen (912/1992) mukaisia yhteyksia tarkentavan hinnaston, ns.
vastaavuusluettelon. Julkaisu on tarkoitettu kuntien, potilastietojarjestelmatoimittajien
sekd muiden mahdollisten sidosryhmien tyon tueksi. Hinnastossa esitetdan toimenpi-
teen ja asiakasmaksujen véliset yhteydet, sen mukaisesti kuin asiakasmaksuasetuk-
sessa (912/1992) on asiakkaalta perittdvistd maksuista sdadetty. Kaikille toimenpi-
teille ei ole méaaritelty vaativuusluokkaa Suun terveydenhuollon toimenpideluettelossa,
eivatka kaikki palvelun kayttajilta perittdvat maksut maaraydy aina suoraan toimenpi-
deluokituksen perusteella. Asiakasmaksulainsdadantt ohittaa toimenpiteiden vaati-
vuusluokan perusteella maaraytyvan asiakasmaksun niiltd osin, kuin asiakasmaksu-
asetuksessa on erikseen saadetty. Tallaisia toimenpiteitéa ovat [ahinna hammasprote-
tiikkan toimenpiteet.

Kela kayttaa luokitusta omassa suun terveydenhuollon korvauskaytannéssaan ja julki-
nen terveystoimi maaratesséddn suun terveydenhuollon toimenpiteista asetuksella
saadetyt asiakasmaksut (Liite 2). Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus 2017 on
kokonaisuudessaan sahkéisessa muodossa saatavilla koodistopalvelimelta
(www.thl.fi/lkoodistopalvelu) seka erillisena luokituksena etté osana terveydenhuollon
toimenpideluokitusta. Koodistopalvelimelta saatava luokitus pidetddn ajanmukaisesti
paivitettynd, joten sen kayttéa suositellaan. Kelan sairaanhoitokorvaustaksa paivite-
tdadn THL:n koodimuutoksia vastaavaksi.
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1.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu-
asetus ja sen maarittelemét maksut

Asetuksessa 912/1992 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista maaritellaéan
terveyskeskuksessa suun terveydenhuollossa perittéavista maksuista 9 §:n 2 momen-
tin mukaan. Toimenpidepohjaisten maksujen lisdksi peria asetuksen 9 § 1 momentin
mukainen perusmaksu, jollei asiasta ole muuta sdédetty. Alle 18-vuotiailta ei perita
perusmaksua eikd toimenpidemaksuja. Rintamasotilastunnuksen, rintamapalvelustun-
nuksen, rintamatunnuksen tai veteraanitunnuksen omaaville tai miinanraivaustehtaviin
osallistuneille osa kaynneista ja toimenpiteista on maksuttomia.

Perusmaksuna voidaan perid vuonna 2017 enintdén 10,30 euroa suuhygienistin vas-
taanotolla kdynnistd, hammaslaakarin 13,30 euroa ja erikoishammaslaakarin vastaan-
otolla kéynnista 19,40 euroa. Perusmaksu voidaan veloittaa vastaavasti myos en-
siapuluontoisista terveyskeskuskaynneista. Kuvantamistutkimuksista peritaan maksut
asiakasmaksuasetuksen 9 §:n 2 mom. kohtien 1a) ja 1b) mukaisesti.

Todistusten ja lausuntojen maksullisuus maaraytyy kayttotarkoituksen perusteella.
Hammaslaakarin ja ladkarin antamien lausuntojen ja todistusten maksullisuus maa-
raytyy samoin perustein. Maksua ei saa peria kansanterveystytssa hoitoon liittyvasta
todistuksesta tai lausunnosta. Hoitoon liittyviksi todistuksiksi terveyskeskuksessa kat-
sotaan esim. todistukset ja lausunnot, joiden syynéa on sairausloma tai Kelan erityis-
korvattava ladkehoito.

1.1.2 Ympérivuorokautisessa laitoshoidossa ja koti-
hoidossa olevien seka rintamaveteraanien
suun hoitomaksut

Ympérivuorokautisessa laitoshoidossa olevalta peritddn maksukyvyn mukaan mé&a-
raytyva maksu. Maksu voi olla enintaan 85 prosenttia hoidossa olevan tassa laissa
tarkoitetusta kuukausitulosta, jollei tassa laissa toisin saadeta. Maksu voidaan kuiten-
kin maarata enintdén sen suuruiseksi, ettd hoitoa saavan henkilékohtaiseen kayttoon
jaé kuukausittain vahintaan 90 euroa. (1051/2009.) Tahan maksuun sisaltyy myés
suun terveydenhuollon palveluiden maksut ja hammasproteettinen hoito. Tehoste-
tussa palveluasunnossa asuvan maksut maaraytyvat hanen saamiensa palveluiden
perusteella ja asiakas maksaa asunnosta vuokraa.
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Tilapdisesta kotisairaanhoidosta voidaan perustasolla perid enintdan 19,10 euroa l&a-
karin tai hammaslaakarin ja enintdén 12,10 euroa muun henkildn suorittamasta koti-
kaynnistad (Maksuasetus 3 §:n 5 mom.). Tilapaisesta kotisairaanhoidosta ei kuiten-
kaan saa peria erikseen maksua sellaiselta henkillta, joka on jatkuvan kotisairaan-
hoidon piirissa.

Rintamaveteraanien ja miinanraivaajien asiakasmaksut maaraytyvat asiakasmaksu-
asetuksen mukaan niin, etta silta, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustun-
nus, rintamatunnus, veteraanitunnus tai jolla on eraisiin Suomen sotiin liittyneissa teh-
tavissa palvelleiden kuntoutuksesta annetun lain (1039/1997) 2 §:sséa tarkoitettu todis-
tus lain 1 8:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettuihin miinanraivaustehtaviin osallistu-
misesta, ei saa peria maksua hampaiden tarkastuksesta, ehkaisevasta hoidosta eika
hammasprotetiikkaan liittyvasta kliinisesta tydsta (1482/2001).

Kela vahvistaa Sairausvakuutuslain mukaan luettelon korvattavista tutkimus- ja hoito-
toimenpiteista seka niiden korvaustaksoista. Naiden perusteet ja enimmaismaarat
saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuksen mukaan ja niiden
perusteiden ja vahvistettujen taksojen tulee perustua tutkimus- ja hoitotoimenpiteen
laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun
hoidolliseen arvoon seka korvauksiin kaytettavissa oleviin varoihin. Kelan vahvistama
korvaustaksa on sama kuin asiakkaalle maksettava korvaus. Korvaus on kuitenkin pe-
rityn palkkion maara, jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vah-
vistettu korvaustaksa. Kelan vahvistamissa hammaslaékarinpalkkiotaksassa, rintama-
veteraanien hammasprotetiikan toimenpidetaksassa ja suuhygienistin palkkiotaksassa
luetellaan korvauksen perusteena kaytettavat toimenpidenimikkeet soveltamisohijei-
neen. Taksoissa olevat toimenpiteiden nimikkeet, koodit ja soveltamisohjeet perustu-
vat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitamaan Suun terveydenhuollon
toimenpideluokitukseen ja ne noudattavat Suomen Kuntaliiton yllapitdmaé nimikkeis-
téa. Hammashoidon taksaluettelo sisaltaa lisaksi hammashoidossa tavallisimmin kay-
tettavien radiologisten ja laboratoriotutkimusten korvaustaksat Kela korvaa yksityista
hammashoitoa Kelan maaritteleméan taksaperusteiden mukaisesti.

Yksityisessa hammashoidossa ei voi EU-oikeuden ja kilpailulain (948/2011) johdosta
olla mitddn viranomaisten tai Hammaslaakariliton antamia hintasuosituksia, vaan jo-
kaisen vastaanoton on hinnoiteltava palvelunsa itse. Hinnoittelu voisi siten olla vaikka
yksinomaan aikaperusteista, mutta kaytanndssa Kelan kayttama toimenpidenimik-
keistd toimii hinnoittelun runkona. Toimenpiteiden valilla kaytetddn yleisesti vaativuus-
kertoimia, jossa muita toimenpiteité verrataan hampaan yhden pinnan paikan arvoon.
Vuodesta 2010 suuhygienistin antama hoito tuli sairausvakuutuskorvauksen piiriin.

Kelan rekisterien (www.kela.fi/hintavertailu) perusteella hammashoidon hinnoissa on
vaihtelua ja alueelliset erot saattavat olla suuria. Suurempien hammashoito yritysten
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hintataso on myds tutkimuksissa havaittu korkeammaksi kuin yksittaisilla ammatinhar-
joittajilla (Widstrom ja Mikkola 2012). Yksityisen ja suu perusterveydenhuollon hintoja
voi vertailla (http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/mista-hoitoa).

Taulukko 1. Yksityisen hammashoidon hintoja vuonna 2017 (Hammasléakariliitto)

Hammashoidon tavanomaisia hintoja 4/2017

Terveyskeskus Yksityinen
Peritty palkkio Potilaan maksu-
osuus sv-korvauk-

sen jalkeen
Tutkimus (SAA02) 19,10 64,00 48,50
Ehkaisy (SCA01) 8,50 35,00 29,00
Pieni paikka (SFA10) 19,10 72,00 62,00
Iso paikka (SFA40) 55,60 167,00 144,00

Kéyntimaksut 3x13,30
Yhteensa 142,20 eur 338,00 eur 283,50 eur

Yksityisen hoidon hinta: Kela 4/2017

Kela korvasi vuonna 2016 rintamaveteraaneille yksityisestd hammashoidosta 377 923
euroa ja hoidon kustannukset olivat 1 391 061 euroa (Liite 6). Rintamaveteraanien
suun hoidon jarjestamisesta ja korvaamisesta annetun lain (678/1992) 3 § kumotta-
neen samassa yhteydessa kuin Sairausvakuutuslain (1224/2004) sdannokset yksityis-
hammasléaékarien palkkioiden ja maarddman tutkimuksen ja hoidon (ml. yksityiset
suuhygienistit) korvauksista. Jos sairausvakuutuksesta ei korvata enaa vakuutetuille
suun terveydenhuoltoa, ei sitd korvattane mydskaéan rintamaveteraaneille ja miinanrai-
vaajille. Muutos tapahtunee vuosien 2020-2022 alusta, mutta poliittista linjausta ajan-
kohdasta ei vield ole. Jos sairausvakuutuksesta ei korvata suun terveydenhoitoa, tulisi
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vastaavat palvelut turvata rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille maakunnan jarjes-
tamassa suun terveydenhuollossa ja asiakasmaksulainsaadannon uudistamisen
kautta.

1.2 Hammasproteettiset ja hammasteknisen
laboratorion maksut

Hammasproteettisista toimenpiteista peritddn asiakasmaksu proteettisen hoidon koko-
naisuudesta tydn valmistuttua (Asiakasmaksuasetus 9 §:n 2 momentti kohta 4c-4e)
kokonaismaksuna. Hammasprotetiikan kdynneista voidaan kuitenkin peria perus-
maksu vastaavaan tapaan kuin kdynneistd muutoinkin. Jos proteesin valmistus vaatii
muihin hampaisiin tehtavia toimenpiteita, voidaan peria erillinen, asetuksessa erik-
seen saadetty ja/tai toimenpiteen vaativuusluokan mukainen asiakasmaksu asiakas-
maksuasetuksen 9 8:n nojalla.

Yli 18-vuotiailta voidaan oikomislaitteista ja hammasproteettisista toimenpiteista peria
hoidosta aiheutuvat hammastekniset kulut enintédén todellisten kustannusten mukai-
sina, mikali potilas ei ole suorittanut maksua suoraan valmistajalle (Asiakasmaksu-
asetus 9 § 3 mom.).

Hoidossa kaytettavista erikoismateriaaleista voidaan perid enintéén todellisia kustan-
nuksia vastaava maksu (Asiakasmaksuasetus 9 § 4 mom.). Hyvan hoitokaytannon
mukaiset kehittyneet materiaalit eivat kuitenkaan ole asetuksessa tarkoitettuja erikois-
materiaaleja.
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1.3 Terveyskeskuksessa ja
erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetussa
sairaalassa tai muun toimintayksikon ja
terveyskeskuksen erikoislaakarijohtoisen
sairaalan poliklinikalla annetun suun ja
leukojen erikoissairaanhoidon maksut

Suun ja leukojen erikoissairaanhoitoa voidaan antaa myds terveyskeskuksessa ja sil-
loin maksuista on sdadetty erikseen niin, ettd maksuja voidaan peria (Asiakasmaksu-
asetuksen 506/2001 9 a 8§) mukaan vain poliklinikkamaksu tai paivékirurgisen toimen-
piteen maksu.

Asetus 9 a § maadrittelee, etté suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta voidaan ter-
veyskeskuksessa perid kaynnin perusmaksun, tutkimus- ja toimenpidemaksun sijaan
enintdén sairaalan poliklinikkamaksu 41,70 euroa kaynnilta tai paivakirurgisen toimen-
piteen maksu 136,80 euroa silloin kun tutkimuksen ja hoidon perusteena on:

a) hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshairio,

b) vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen synnynnainen hampaisto-
puutos tai kehityshairio,

c) paan ja leukojen alueen kiputila

d) kaulan ja paan alueen sateilytys tai sytostaattihoito taikka

e) muun kuin hammassairauden takia valttdmatdn suun hoito.

Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989 8 8) tarkoitetussa sairaalassa tai muun toimin-
tayksikon ja terveyskeskuksen erikoislaakarijohtoisen sairaalan poliklinikalla tutkitta-
valta tai hoidettavalta, joka tarvitsee suun ja leukojen erikoissairaanhoitoa, voidaan
peria enintddn 41,20 euroa kaynniltd. Maksu voidaan perid my6s 18 vuotta taytta-
neilté paivystyksen yhteydessa peria arkisin klo 20.00-8.00 seka lauantaisin, sunnun-
taisin ja pyhapaivina (773/2017). Paivakirurgisesta toimenpiteesta, joka tehdaan leik-
kaussalissa ja potilas nukutetaan, tehdaan laaja puudutus tai annetaan laakitys suo-
nensisaisesti, voidaan peria 8 § sdadetyn maksun sijaan 135,10 euroa (773/2017).
Jos potilas jaa hoitopaikkaan seuraavaan vuorokauteen, voidaan peria myods 12 § hoi-
topaivamaksu.

Jos maksu perittdisiin 9 § mukaan, maksuja voisi muodostua terveyskeskuksessa
kaynnin perusmaksusta, hammasproteettisista toimenpiteistd sekéd hammasteknisista
kuluista enintaan todellisten kustannusten mukaan. Terveyskeskuksissa ja yksityi-
sessé hoidossa potilaan itsensd maksettavaksi jaavat mm. hammasimplantteihin tar-
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vittavien materiaalien hankintakustannukset. Hammasproteettisen rakenteen valmista-
misesta aiheutuvat hammastekniset kustannukset vaihtelevat. Jos implanttikantoinen
hammasproteesi valmistetaan erikoissairaanhoidon toimipisteessé, potilas maksaa
koko hoidosta pelkan poliklinikkamaksun tai paivakirurgian maksun.

Sama hoito voi olla eri hintainen riippuen siita, tehdaankoé se terveyskeskuksessa ase-
tuksen 9 § mukaan, 9 a 8 mukaan vai erikoissairaanhoitolain mukaan. Tama saattaa
aiheuttaa hdammennysta osalle potilaista.

STM:n raportissa Suun terveytta koko vaestdlle 2013 todetaan tahan liittyen: "Ehdotus
14: Suun terveydenhuollon maksukaytantdjen yhtendistamistd muun terveydenhuollon
maksujen kanssa selvitetaén ja toimenpiteiksi ehdotetaan:

o Kaynnistetddn selvitystyd suun terveydenhuollossa asiakasmaksuista ja
niiden kohdentumisesta niin perus- kuin erikoissairaanhoidossa. Selvi-
tystyon perusteella laaditaan asiakasmaksuja koskevat uudistamistavoit-
teet.

o Erityisesti terveyskeskuksessa toteutettavan erikoissairaanhoidon mak-
sukaytantdjen yhtendistamistd muun erikoissairaanhoidon maksujen
kanssa selvitetddn osana asiakasmaksujen kokonaisselvitysté.

o Erityisesti suun terveydenhuollon maksujen huomioimista kunnallisen
terveydenhuollon maksukatossa selvitetdén osana asiakasmaksujen ko-
konaisselvitysta.

1.4 Toimeentulotuki ja
aslakasmaksuasetuksen mahdollisuudet
maksujen alentamiseen

Toimeentulotukilain mukaan perustoimeentulotukea myénnettdessa otetaan menoina
huomioon perusosa ja muut perusmenot. Perusosalla katettavien menojen liséksi
muina perusmenoina otetaan tarpeellisen suuruisina huomioon myos vahaista suu-
remmat terveydenhuoltomenot, joilla tarkoitetaan kalliita tai maaraltaan suuria tervey-
denhuoltomenoja, joita ei ole voitu korvata riittavasti muista jarjestelmista. Tyypillisia
vahaista suurempia menoja ovat esimerkiksi hammashuollon menot.

Perustoimeentulotukena otetaan kuitenkin menona huomioon vahaistd suuremmat
terveydenhuoltomenot vain, jos hoito tai ladke on asiakkaalle (hoidon kannalta) tar-
peellinen (tarvittaessa pyydetaan erillinen laakarinlausunto selvityksend). Lisaksi paa-
saantona ovat julkiset terveydenhuollon palvelut eli yksityisen puolen maksuja hyvak-
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sytddn menoksi vain, jos asiakkaalle valttamaténta palvelua tai hoitomuotoa ei ole jul-
kisella puolella tarjolla, hoidon tarve on Kiireellinen (ja tassé tilanteessa maaraaikojen
noudattamiseksi julkisen puolen on palvelu ostettava) tai jos asiakkaan yksityisella
puolella saadun hoidon hoitosuhteen jatkuvuus tata edellyttaa. (Toimeentulotuki, opas
toimeentulotukilain soveltajille. STM Julkaisuja 2013:4). Hammasproteettisen hoidon
maksut ovat l&htokohtaisesti tasamaksuja. Tasamaksuja koskee asiakasmaksulain 11
§:n 2 momentti, jonka mukaan kunta voi paattaa olla periméatta tai alentaa asiakas-
maksuja, velvoitetta tdhén ei kuitenkaan ole.

Perustoimeentulotuen jarjestdmisvastuu on 1.1.2017 lukien siirtynyt Kelalle. Kela on
laatinut oman etuusohjeen perustoimeentulotuen toimeenpanoa varten
(http://www.kela.fi/lkelan-etuusohjeet_ohjeet-etuuksittain ja lisdyksié etuusohjeeseen
ja kustannusten hyvaksymiseen liittyen http://www.kela.fi/etuusohjeeseen-tehtyja-
muutoksia kuvat A-C).

Asiakasmaksulain 11 8:n mukaan kunnan on alennettava asiakasmaksua, jos sen pe-
riminen vaarantaa henkilon tai hanen perheensa toimeentulon tai henkilén elatusvel-
vollisuuden toteuttamista. Maksu voidaan myos jattda kokonaan perimatta. Maksun
alentaminen tai perimatté jattdminen perustuu aina yksildlliseen tilannearvioon. Valta-
kunnallista ohjeistusta siitd, mita seikkoja kunnan on otettava huomioon néaita mahdol-
lisuuksia harkitessaan, ei ole.

Asiakasmaksuja menee paljon ulosottoon, esim. suun terveydenhuollon maksuja
viime vuonna lahes 70 000 euroa (Valtakunnanvoudin virasto, 6.9.2017). Nain siita
huolimatta, ettéd perustuslakivaliokunnan linjaus on, ettei henkilén taloudellinen tilanne
saa estaa palveluihin hakeutumista (Pe VL 39/1996 vp). Asiakasmaksuja maksetaan
my0s toimeentulotuen kautta, vaikka maksut eivat saa aiheuttaa toimeentulotuen tar-
vetta.
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1.5 Suun terveydenhuollon maksukéytantdjen
erot muuhun terveydenhuoltoon

Suun perusterveydenhuollossa maksutonta palvelua saavat alle 18 -vuotiaat, kuten
muussakin perusterveydenhuollossa. Suun terveydenhuollossa ei ole tulojen tai per-
hesuhteiden mukaan maaraytyvia maksuja. Alle 18-vuotiaiden maksuton hammas-
hoito on osoittautunut menestyksekkaaksi. Lasten ja nuorten suun terveys on hyvalla
kansainvalisella tasolla.

Suun terveydenhuollosta terveyskeskuksissa perittavét asiakasmaksut perustuvat
muuta perusterveydenhuoltoa enemman toimenpidekohtaiseen hinnoitteluun ja sen
lisksi peritddn kayntimaksuja jokaisella kaynnilla. Kayntimaksujen maaraa ei rajoi-
teta, kuten perusterveydenhuollon laakarikaynneilla (20,90 euron kéyntimaksu, ja
maksun saa peria ainoastaan kolmelta ensimmaiselta kaynniltd samassa terveyskes-
kuksessa kalenterivuoden aikana. Terveyskeskuksen paivystyksessa voidaan 18
vuotta tayttaneilta peria arkisin kello 20.00-8.00 seké lauantaisin, sunnuntaisin ja py-
hapaivina 1 momentissa sdadetyn maksun sijasta enintaan 28,70 euroa kaynnilta.
Paivystyskaynnista perittyd maksua ei oteta huomioon laskettaessa 1 momentin 2
kohdassa tarkoitettuja kaynteja). Suun terveydenhuollossa ei ole kaytdéssa myéskaan
vuosimaksua, kuten ladkarikaynneilla (enintdan 41,70 euron vuosimaksu, joka on voi-
massa kalenterivuoden siiné terveyskeskuksessa, johon maksu on suoritettu).

Suuhygienistin hoidosta peritdédan myds kaynti- ja toimenpidehinnat jokaiselta kaynti-
kerralta 18-vuotta tayttaneilta. Perusterveydenhuollossa voidaan maksuja peria sar-
jassa annettavasta hoidosta, kuten jatkuva dialyysihoito ja ladkinnallinen kuntoutus,
joista voidaan peria enintdan 11,50 euroa hoitokerralta. Maksu saadaan peria enin-
tdan 45 hoitokerralta kalenterivuodessa. (1350/2015.) Naiden kayntien yhteydessa ei
kuitenkaan perita toimenpidemaksuja, kuten suun terveydenhuollossa.

Suun terveydenhuollosta terveyskeskuksissa perittavét asiakasmaksut perustuvat
muuta terveydenhoitoa enemman toimenpidekohtaiseen hinnoitteluun, eiké kaynti-
maksujen maaraa rajoiteta, kuten mm. perusterveydenhuollon laakarikaynneilla. Pe-
rusterveydenhoidossa potilaille ei tehdad myédskaan yhta paljon toimenpiteita. Potilaan
vastuulle jaavat suun terveydenhuollossa hammasproteettisten toimenpiteiden kus-
tannukset ja hammasteknisen laboratorion kulut saattavat vaikuttaa siihen, millaista
hoitoa potilas haluaa. Mydskaan Kela ei maksa korvausta hammasproteettisista toi-
menpiteista. Potilaan omasta taloudellisesta nakdkulmasta saattaa olla perustellum-
paa pidattya proteettisesta hoidosta ja haluta jatkaa muuta hoitoa, jonka saa julkisin
varoin tuetulla halvemmilla kustannuksilla, vaikka se olisi pidemmalla aikavalilla poti-
laalle edullisempi ja suun terveyden kannalta vaikuttavampi. Tasta on esimerkkina pit-
kalle vaurioituneen hampaan jatkuva paikkaaminen, vaikka paikka ei pysy, kun kesta-
vampi ratkaisu olisi hampaan proteettinen kruunu.
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Julkisten terveyspalveluiden maksuilla on kalenterivuosittainen maksukatto. Sen tayt-
tymisen jalkeen asiakasmaksuja ei enéaa peritd maksukaton piiriin kuuluvista palve-
luista lukuun ottamatta lyhytaikaisen laitoshoidon ns. yllapitomaksua. Suun terveyden-
huollon maksut eivat kerrytd maksukattoa.

Hammastekniset kulut muodostavat osan hoitokustannuksista hammasprotetikassa.
Vastaavia maksuja ei peritd muussa terveydenhuollossa. Mm hammasimplantit potilas
maksaa kokonaan itse, esim. hoidossa kaytetty ruuvi voidaan laskuttaa erityisen kal-
liina tarveaineena ja sen lisdksi hammastekniset kulut

STM:n raportissa Suun terveyttd koko vaestolle 2013 todetaan, ettd " Ehkaisevista
palveluista ja neuvonnasta perittavat asiakasmaksut yhtenaistetddn muun terveyden-
huollon asiakasmaksukaytantéjen kanssa, jolloin ne olisivat maksuttomia suun tervey-
denhuollossa kuten muussakin terveydenhuollossa. Tama edellyttaé kuitenkin suun
terveydenhuollon asiakasmaksujen arviointia osana suurempaa asiakasmaksujen
kustannustenjaon kokonaisuutta” ja ettd " Vaeston terveyden edistdminen on kannat-
tavaa seka inhimillisesti etta taloudellisesti, mutta palvelut eivat jakaannu tasaisesti eri
alueiden ja vaestoryhmien valilla. Sairastavuus ja hoidon tarve on suurinta vahemman
koulutetuilla, mutta he hakeutuvat hoitoon koulutettuja harvemmin (Suomalaisten ai-
kuisten suun terveys, Terveys 2000-tutkimus, KTL 2004). On siis kehitettava keinoja,
joilla myds heikoimmassa asemassa olevat saadaan palvelujen piiriin seka etenkin
edistamaan omaa suun terveyttddn” ja " Terveyskeskuksissa perittavat ehkaisevan
suun terveydenhuollon asiakasmaksut. Suun terveydenhuollossa eraisté terveyden
edistamisen ehkaisevaan hoitoon kuuluvista toimenpiteistéa voidaan perid asiakas-
maksu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain ja asetuksen mu-
kaisesti. Muussa terveydenhuollossa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen palvelut
ovat lahtdkohtaisesti maksuttomia. Selvitystydryhman mielesta tavoitteen ollessa suu-
sairauksien ehkaisy ja korjaavien palveluiden tarpeen vahentaminen, on terveyspoliit-
tisesti perusteltua suun terveydenhuollon palveluissakin siirtyda muun terveydenhuol-
lon kanssa yhtenadisiin terveyden edistdmisen asiakasmaksukaytéantéihin. Asia vaatii
kuitenkin jatkoselvitystd osana suurempaa suun terveydenhuollon asiakasmaksujen
kustannustenjaon kokonaisuutta. Selvitystyéryhman tydskentelyssa asiassa esitettiin
erilaisia nakokulmia. Kuntaliiton lahtokohta on, ettd suun terveydenhuollossa asiak-
kaalta perittavien maksujen yhdenmukaistaminen muiden terveydenhuollon maksujen
kanssa tulee toteuttaa muilla keinoin kuin kuntien maksukertyméaé lahtokohtaisesti
pienentamalléd. Kuntien vastuita ei Kuntaliiton mukaan tule kasvattaa eika kunnille
asettaa uusia tai nykyista laajempia tehtavia ilman taysimaaraista taloudellista kom-
pensaatiota”.
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1.6 Suun terveydenhuollon palveluiden
kaytto, paljon suun
terveydenhuoltopalveluita kayttavat ja
maksut

Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneista miehista kolmella neljasosalla oli viimei-
simmastd hammashoidosta kulunut enintdan kaksi vuotta. Naisilla vastaava luku oli
85 prosenttia. Suurin osa oli kdynyt hoidossa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ai-
kana (naisista 62 % ja miehistd 55 %). Haastattelua edeltdvien 12 kuukauden aikana
25 % naisista ja 23 % miehista oli kaynyt terveyskeskushammaslaékarin vastaanotolla
ja yksityishammaslaakarin vastaanotolla oli kdynyt 37 % naisista ja 33 % miehista.
Tyoikaiset naiset kayttivat seka yksityisia etta terveyskeskuksen hammaslaakaripalve-
luja yleisemmin kuin miehet.

Elékeidssa sukupuolten valilla oli eroa lahinna 75 vuotta tayttaneiden ryhmassa, jossa
miehet kayttivat terveyskeskushammaslaéakarin palveluja yleisemmin kuin naiset. 30—
44 -vuotiaiden keskuudessa terveyskeskushammasladkarin vastaanotolla viimeksi ku-
luneen vuoden aikana kayneiden osuus oli vuonna 2011 sama kuin 11 vuotta aiem-
min, mutta kaikissa 45 vuotta tayttaneiden ikaryhmissa terveyskeskushammaslaaka-
rilla kdyneiden osuus suureni huomattavasti niin naisten kuin miestenkin keskuu-
dessa.

Yksityishammaslaékarin vastaanotolla kdyneiden osuus pieneni alle 55-vuotiaiden
joukossa, mutta suureni elakeikaisten keskuudessa. Kayntien vuotuinen maara ter-
veyskeskushammaslaékarilla kaksinkertaistui vuosien 2000 ja 2011 valilla: naisilla
0,5:sta 0,8:aan ja miehilla 0,4:sta 0,9:44an. Yksityishammaslaakarilla kayntien maara
pysyi naisilla lahes ennallaan (1,0 ja 1,1) mutta kasvoi miehilla 0,8:sta 1,1:een.

Suun perusterveydenhuollossa oli suuhygienistilla edeltavien 12 kuukauden aikana
kaynyt 12 prosenttia naisista ja 9 prosenttia miehisté ja yksityisella suuhygienistilla sa-
moin 12 prosenttia naisista ja 9 prosenttia miehista. Tyo6ikaisten keskuudessa seka
yksityisen ettéd terveyskeskuksen suuhygienistin vastaanotolla kédyneiden osuus oli
hieman suurempi kuin elékeikéisessa vaestdssa” (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa 2011. THL raportti 68/2012. S Koskinen, A Lundgvist ja N Ristiluoma.).

Oulussa vuonna 2014 tehdyn selvityksen (NHG) mukaan 18-vuotiaista ja sita van-
hemmista 26,5 %:lla oli vuodessa kaynteja suun terveydenhuollossa nelja tai sita
enemman. 8,5 %:lla oli k&ynteja seitseman tai enemman ja nd&m& muodostivat kayn-
neisté 58,0 % ja 28,7 %.

22



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 23/2018

Espoossa tehdyssa vaitdstutkimuksessa suun terveydenhuollon suurkuluttajia maari-
teltiin olevan 10 % aikuisista. Heilla oli keskim&arin muita korkeampi ik& ja alhaisempi
sosiaalinen status kuin vahan palveluita kayttavilla. 11 % naista palvelun kayttgjista
pysyi suurkayttajina kaikkina tutkimusvuosina 2005-2009. Korkean kayntimaaran
syyné olivat monimutkaistunut hoidon tarve, hammaslaakareiden ja suuhygienistien
aikuishammashoidon kokemuksen puute, hoitavan hammaslaakarin tihed vaihtuminen
ja erikoishammaslaakaripalveluiden puuttuminen. Johtopaatdksena todettiin, etta
nama potilaat tulisi tunnistaa.

Paakaupunkiseudun hammaslaékareiden nékemyksien mukaan suurkayttajilla oli pal-
jon hammashoidon tarvetta ja heidan hoitonsa oli suunnittelematonta ja pirstaloitunut
useille hammaslaakareille. Hammaslaékareiden ndkemyksen mukaan potilaat kaytti-
vat myos paljon paivystyspalveluita. Tutkijoiden johtopaatésten mukaan potilaille ei
tarjottu ndiden potilaiden tarvitsemaa hoitoa eiké taten saatu heita sitoutumaan oma-
hoitoon. Vantaalla todettiin, ettéa suun terveydenhuollon palvelujen tarve on liséantynyt
diabeetikoilla, sydan- ja verisuonisairauksia sairastavilla, reumapotilailla, astma- ja al-
lergiapotilailla, syopapotilailla, keinonivelleikkausta odottavilla potilailla, elinsiirrepoti-
lailla, sydomishairiopotilailla, mielenterveyspotilailla, paihteiden kayttajilla, iakkailla ja
yksin kotona asuvilla seka syrjaytyneilla asiakkailla. (Nihtila A. Heavy use of oral
health services. Helsingin yliopisto 2014.)

Erilaisia suurkuluttajaryhmia ja -tyyppeja tunnistettiin. Potilailla oli paikkojen loh-
keamia, mutta ei valttaméatta uusia tai hoitamattomia reikia hampaissa. Potilaan ela-
manhallinta oli hukassa ja hanella oli mielenterveysongelmia. Potilaalla oli kasaantu-
nutta hoidontarvetta ja paljon korjaavan hoidon tarvetta. Paljon hampaiden korjaavaa
hoitoa saavista potilaista osa ei ehka hoitoon hakeutuessaan ole edes ollut tietoisia
olevansa kovin suuren korjaavan hoidon tarpeessa. Tehdyista hoidoista ja hoitokay-
tdnnoista voitiin tehdé myds havaintoja. Vaikka hammaslaakari totesi potilaan suun
hoidon ennusteen huonoksi esim. riittdmattéman omahoidon vuoksi ja suussa todettiin
useita pahoin reikiintyneita hampaita, niin silti ei osattu asettaa hoitoja potilaan suun
terveyden kannalta oikeaan tarkeysjarjestykseen. Suun ja hampaiden tarkastus (toi-
menpide SAA02) oli tehty suurimmalle osalle, toisaalta I16ytyi potilaita, joilla oli 39
kayntid vuosina 2010-2015 eika yhtadan perusteellisempaa tutkimusta. lakkaillakin oli
paljon kaynteja, esimerkkina oli vuonna 1932 syntynyt potilas, jolla oli vuoden 2013
aikana 18 kayntia, vuoden 2014 aikana 13 kayntia ja vuoden 2015 aikana kuusi kayn-
tid. (A Hietala-Lenkkeri. Pyydetty selvitys Kirkkonummen suunterveydenhuollosta
2016.)

On myos vaestdnosa, joka ei kayta suun hoitopalveluita. Terveys 2000 -kyselytutki-
muksen mukaan suomalaisesta aikuisvaesttsta kavi suun ja hampaiden hoidossa
oman ilmoituksensa mukaan vuosittain hieman yli puolet. Viidennes aikuisvaestosta ei
ollut oman ilmoituksensa mukaan kayttanyt palveluita viiteen vuoteen, ja hyvin pieni
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osa ei kayttanyt hammaslaékaripalveluita lainkaan. Hampaallisesta aikuisvaestdsta
43 % ei kay hoidossa koskaan tai kdy vain saryn ja vaivan takia. Hampaattomista yli
kaksi kolmasosaa kdy harvemmin kuin viiden vuoden vélein tai ei koskaan. Suun hoi-
topalveluiden kayttamattémyydelle on moniakin syita. Eras yleisimmista kayttamatto-
myyden syistd on hammashoitopelko ja usko siihen, etté oireettomuus merkitsee hy-
vaa terveydentilaa. Hammashoitopelko estaa taysin tai osittain joka kymmenennen ih-
misen hoidossa kaynnin. Aikuisista lahes puolella niista, jotka kayvat epasaannolli-
sesti hoidossa, on suuri tai kohtalainen hammashoitopelko, kun taas kolmannes s&an-
ndllisesti hoidossa kayvista tuntee pelkoa. Toinen selittava tekija liittyy henkilokohtai-
seen arvomaailmaan. Rahan ollessa rajahyddyke sen voi kohdentaa ensisijaisemmin
muihin arvoihin liittyen, kuten kulutushyédykkeiden kayttédn kuin omaan hammashoi-
toon. Vanhusvaesttn vahainen palvelujen kaytto liittyy hampaattomuuteen. Tall6in
hoitoa ei koeta enaa tarpeelliseksi, vaikka se todellisuudessa sitd on hammasprotee-
sien yhteydessa esiintyvien vakavienkin sairauksien toteamisen ja hoidon vuoksi.

1.7  Asiakasmaksujen vaikutus palveluiden
kayttoon

Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimuksista saatujen poikkileikkausaineistojen pe-
rusteella saatu tieto toi esille, ettd todennakoisyytta hakeutua hoitoon pienensi hoidon
korkeat kustannukset. Tasséakin tutkimuksessa todettiin, ettéd sosioekonomiset erot
suun terveyspalveluiden kaytdssa pitivéat pintansa. Hoidossa kdymisen todennakoi-
syytté lisasi naissukupuoli ja yksityissektorilla kdytdsséa oleva kutsujérjestelma. Koettu
hoidon tarve heikensi todennéakoisyytta siihen, etta tutkimukseen vastaaja oli kayttanyt
suun terveydenhoidon palveluita viimeisen vuoden aikana. Todennakoisyytta pienensi
korkea ik&, jonot ja hoidon korkeat kustannukset. (Suominen et al. Use of oral health
care services in finnish adults — results from the cross-sectional Health 2000 and

2011 surveys.)

Matalan ja keskitasoisen koulutuksen saaneiden suhteellinen maaré oli Terveys 2011
-tutkimuksessa selkeasti pienempi kuin Terveys 2000 -tutkimuksessa. Vuonna 2011
osallistujilla oli myds keskiméérin enemman hampaita, ja reikiintyneiden tai lohjennei-
den hampaiden osuus oli pienempi tutkituilla alueilla, kaikissa ikaryhmissa seka mo-
lemmilla sukupuolilla. Tutkimus osoitti, ettd koulutustasoon liittyva hoidontarpeen
eriarvoisuus pieneni vuosien 2000 ja 2011 valilla: absoluuttinen eriarvoisuus vaheni
lahes 50 % ja suhteellinen eriarvoisuus noin 25 %. Tasta huolimatta matalasti koulute-
tuilla oli vuonna 2011 noin 125 % enemman reikiintyneita tai lohjenneita hampaita
kuin korkeasti koulutetuilla. Noin 30—-40 % koulutusryhmien vélisista eroista selittyy
hampaiden harjauksen saanndllisyydella ja silla, kuinka paljon aikaa tutkittavalla oli
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edellisestd hammashoitokaynnistéa. Vuosien 2000 ja 2011 valilla viimeisestd hammas-
hoitokaynnista kuluneen ajan merkitys kuitenkin selittdvana tekijana pieneni. Tahan
saattoi vaikuttaa se, ettd vahemman koulutettujen hammashoitok&ynnit lisdantyivat.
Vaikuttaa silta, etta yleinen koulutustason nousu vahensi hoidontarpeessa ilmenevaa
eriarvoisuutta eritasoisesti koulutettujen vaestéryhmien valilla hammashoidon saata-
vuuden parantumisen liséksi. (Raittio E, Vehkalahti M, Helminen S, Suominen AL. Ed-
ucation-related inequality in restorative dental treatment need over 11 years in two ar-
eas of Finland. Community Dent Oral Epidemiol 2017.)

STM:n raportissa Suun terveytta koko véestolle 2013 todetaan, etté "suun sairaudet
ovat kasautuneet ja sosioekonomiset terveyserot suunterveydessa ovat enemman
saanto kuin poikkeus ja yhtéa pysyva ilmié kuin muussa terveydenhuollossa. Vahiten
koulutetuilla ja alimpiin tuloryhmiin kuuluvilla oli myés hammasproteettista kuntoutus-
tarvetta enemman ja laajempana kuin paljon koulutetuilla ja ylempiin tuloryhmiin kuu-
luvilla. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suunterveyden sosioekonomiset erot olivat
aikuisilla edelleen suuria. Terveyserojen estamiseksi tulisi pyrkia vaikuttaa mekanis-
miin, jolla terveys ja terveyserot kietoutuvat toisiinsa”.

1.8 Asiakasmaksut ja maksukatto

Kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksuissa on kalenterivuosittainen maksukatto.
Vuonna 2016-2017 maksukatto on 691 euroa. Maksukattoon tehdaén indeksitarkistus
joka toinen vuosi. Alle 18-vuotiaiden kayttamista palveluista perityt maksut lasketaan
yhteen hanen huoltajansa maksujen kanssa. Kun maksukatto ylittyy, palvelut ovat
maksuttomia kaikille niille henkildille, joiden maksut ovat yhdessa kerryttaneet maksu-
kattoa.

Maksukattoon lasketaan mukaan:

o terveyskeskuksen avosairaanhoidon la8kéripalvelujen maksut

o fysioterapiamaksut

e sarjahoidon maksut

e sairaalan poliklinikkamaksut

e paivakirurgian maksut

e lyhytaikaisen laitoshoidon maksut terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
laitoksissa

e YyO- ja paivahoidon maksut

e kuntoutushoidon maksut.
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Maksukattoon ei lasketa mukaan maksuja:

e hammashoidosta

e sairaankuljetuksesta

o laakarintodistuksista

o yksityislaakarin lahetteelld tehdyista laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sista.

Maksukattoon ei lasketa tulosidonnaisia maksuja eikd maksuja, jotka on korvattu asi-
akkaalle esimerkiksi toimeentulotuesta tai tapaturmavakuutuksen perusteella. Maksu-
katon taytyttya asiakas saa maksukaton piiriin kuuluvat palvelut padsaantéisesti mak-
sutta. Lyhytaikaisesta laitoshoidosta peritdan enintdén 22,80 euron hoitopaivamaksu

(2016-2017).

STM:n raportissa Suun terveyttd koko vaestodlle 2013 esitetdan, etta "Asiakasmaksu-
laissa sdadetyn maksukaton tarkoituksena on estaa palvelujen kayttéjiin kohdistuvaa
kohtuuttoman korkeaksi nousevaa maksurasitusta. Maksukaton ylittymisen jalkeen
ovat maksukattoon siséltyvat palvelut asiakkaalle maksuttomia kyseisen kalenterivuo-
den loppuun. Maksukaton suuruus on télla hetkella 636 euroa. Maksukatossa huomi-
oon otettavien maksujen joukossa ei ole suun terveydenhuollon asiakasmaksuja.
Maksukatosta saadettdessa hallituksen esityksessé (HE 77/1999 vp) todettiin pykalan
saatamiseen johtaneista syista: "Silloin kun sairaanhoidon palveluja joudutaan tosiasi-
allisesti kayttdmaan paljon ja pitkdan, johtaa tdma siihen, ettd palvelun kaytosta ai-
heutuvat kokonaiskustannukset nousevat suuriksi. Koska maksut ovat kaikille tasa-
suuruisia, aiheuttavat suuret maksut sitd suuremman rasituksen palvelun kayttajalle
mitd pienemmat tulot hanelld on.” Sosiaali- ja terveysvaliokunta huomioi hallituksen
esitysta koskevassa mietinndssaan, ettd maksukattoa koskevan saantelyn olennaisia
oikeudenmukaisuuskriteereja on sen merkitys syntymastaan sairaiden ja muiden pit-
kaaikaissairaiden kustannusten kohtuullistajana. Lisdksi se totesi: "Thammashuollon
maksuja ei nyt esiteté otettavaksi huomioon maksukaton ylittymisessa. Niilla on kui-
tenkin saadun selvityksen mukaan olennainen merkitys sairauskuluissa, joten siind
vaiheessa, kun hammashuollon uudistus toteutetaan koko vaestda koskevana, tulee
sen maksujen huomioon ottaminen maksukatossa ottaa perusteelliseen tarkasteluun.
Kehittdmisessa on myds selvitettdva maksukaton ja siihen vaikuttavien maksujen tar-
koituksenmukainen keskindinen taso, jotta lopputulos on oikeudenmukainen ja ter-
veyspoliittisesti perusteltu.” (STM 19/1999 vp). Suun terveydenhuollon palvelut laaje-
nivat kattamaan koko vaeston vuonna 2002, mutta suun terveydenhuollon palveluista
perittyjen maksujen huomioon ottamista maksukatossa ei ole sen jélkeen perusteelli-
sesti tarkasteltu. Maksukatossa huomioidaan poliklinikkakaynneista ja paivakirurgi-
sista toimenpiteista perityt maksut. Koska suun terveydenhuollon sairaalassa annet-
tuun erikoissairaanhoitoon sovelletaan naita maksuja, on tulkinnanvaraista, tulisiko
naiden maksujen siséltya jo nyt maksukattoon. Tall6in on esilla tilanne, jossa osa
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suun terveydenhuollon maksuista mahdollisesti voidaan laskea mukaan maksukat-
toon, mutta osaa ei riippuen siitd, misséa (sairaala vai terveyskeskus) palvelu on an-
nettu.”

Helsingisté ja Vantaalta (samansuuntainen) saadun selvityksen mukaan alle 200 eu-
ron maksuja kertyy noin 88,6 % vuoden 2016 aikana kayneille potilaille ja yli 500 eu-
ron vain 1,7 % potilaista. Vuonna 2016 Helsingin suun terveydenhuollossa oli 129 125
asiakasta. Asiakasmaksuja laskutettiin yhteensa 12 404 942 euroa eli keskimaarin 96
euroa 18 vuotta tayttanytta asiakasta kohden vuodessa. Helsinki korotti asiakasmak-
suja viimeksi vain indeksikorotuksen verran, ei asiakasmaksuasetuksen mukaiseen
maksimiin asti. Hammasproteettisen hoidon hammasteknisen laboratorion asiakas-
maksut eivat ole mukana.

Taulukko 2. Helsingin sun perusterveydenhuollon asiakaskertyma asiakkaalle kertyneen maksun suhteen
jaoteltuna vuonna 2016 (Merja Auero, vs Helsingin suun terveydenhuollon johtajahammaslaakari)

Helsingin suun perusterveydenhuollon asiakaskertymé asiakkaalle kertyneen maksun suh-
teen jaoteltuna vuonna 2016

0 - 100 euroa 87 506 asiakasta (67,77 % asiakkaista)
101 - 200 euroa 26 842 asiakasta (20,79 % asiakkaista)
201 - 300 euroa 8 456 asiakasta (6,55 % asiakkaista)
301 - 400 euroa 2 967 asiakasta (2,30 % asiakkaista)
401 - 500 euroa 1 220 asiakasta (0.94 % asiakkaista)
501 - 600 euroa 519 asiakasta (0,40 % asiakkaista)
601 - 700 euroa 262 asiakasta (0,20 % asiakkaista)
701 — 800 euroa 102 asiakasta (0,08 % asiakkaista)
801 - 900 euroa 57 asiakasta (0,04 % asiakkaista)
901 - 1000 euroa 30 asiakasta (0,02 % asiakkaista)

1.9  Sakkomaksu peruuttamatta jatetysta
kdynnista

Asiakasmaksuasetuksen mukaan kayttamatta ja peruuttamatta jatetysta, asiakkaan
varaamasta terveyskeskuksen suun ja hampaiden tutkimukseen ja hoitoon varaa-
masta ajasta voidaan peria 15 vuotta tayttaneeltd enintdén 51,40 euroa. Maksua ei
saa kuitenkaan peria silloin, kun varatun ajan peruuttamatta jattdmiseen on hyvaksyt-
tava syy.

Peruuttamattomia poisjaanteja on saatu vahennettya mm. sahkéisen mobiilimuistutu-
tekstiviestin avulla. Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon peruuttamattomat
poisjaannit vaihtelevat ikaryhmittain. Alle 5-vuotiailla poisjaantien osuus on vuonna
2016 alle 5 %, 18—64-vuotiailla 3,8 %, yli 65-vuotiailla 1,5%, mutta 6—17-vuotiailla se
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on suurin, eli 7 %. Ylakoululaisilla poisjaénteja on myos kouluterveydenhoitajalla. Lah-
den kaupungin suun terveydenhuollossa poisjaantien osuus on samansuuntainen,
mutta alle 6-vuotiaiden poisjaénteja on 6,9 % ja 7—17-vuotiaiden 5,8 %. Poisjaanteihin
voi vaikuttaa myds hoitopaikan laheisyys kouluun tai paivakotiin. (Pyydettyja tietoja
Helsingin ja Lahden suun terveydenhuollosta vuodelta 2016.)
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2 Kuntien ja kuntayhtymien

perusterveyden
asiakasmaksut |

nuollon
a

kayttokustannukset seka yksityisen
suun hoidon salrausvakuutuksen
hoitokorvaukset

Suun perusterveydenhuollossa oli asiakas

maksutuottoja vuonna 2016 165 milj. euroa.

Vuonna 2016 maksut nousivat huomattavasti indeksikorotuksen vuoksi. Maksuker-

tyma nousi vuodessa 15,8 %.

Taulukko 3. Suun perusterveydenhuollon kédyttékustannukset, maksutulot ja osuus kayttékustannuksista

(Anne Nordblad, STM)

Perusterveydenhuollon hammashuolto / Suun terveydenhuolto:

Vuosi

Kayttokustannukset, 2016 hintataso,
Maksutulot, 2016 hintataso

Osuus kayttokustannuksista, %

Suun terveydenhuollon sairausvakuutuksen korvauksia vahennettiin 1.1.2016. Kelasta

2000 2005 2010 2015

384 470 526 601
82 98 116 139
21,3 20,7 22 1 23,1

todetaan, ettd "Kelan korvaustason leikkaukset eivat nayta merkittavasti vaikuttaneen
yksityispalveluiden kayttéén. Kun vuoden 2015 ensimmaisen puoliskon aikana yksi-
tyislaakarissa kavi 19,2 prosenttia vaestostd, vastaavana aikana vuonna 2016 osuus
oli 18,7 prosenttia. Yksityisestd hammashoidosta korvausta saaneiden osuus vaes-

tosta pieneni vastaavasti 13,2 prosentista

12,5 prosenttiin, tutkimuksesta ja hoidosta

korvausta saaneiden osuus 13,8 prosentista 13,5 prosenttiin.

Alkuvuoden kdynneistd korvausta saaneiden osuus vaestdsta oli siten pienentynyt
vain 0,3-0,7 prosenttiyksikon verran aikavalilla 2015—-2016.

Selvityksessa todettiin, ettd pienituloisimmassa ryhmassa yksityisladkarissa kaynei-
den osuus on selvasti pienempi kuin muissa ryhmissa, mikéa tiedetaan aiemmankin
tutkimuksen perusteella, ja etta yksityisladkarissa kdyneiden osuus on pienentynyt
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kaikissa tuloryhmissé aikavalilla 2015-2016. Voidaan havaita, etté kehityksen seu-
rauksena tuloryhmien véliset erot yksityisladkéarissa kayneiden osuuksissa ovat viime
vuosina kaikkiaan kasvaneet ja etta pienituloisilla 1ahes kaikkien muidenkin yksityisen
sektorin palveluiden kaytté vaheni suhteellisesti jonkin verran enemman kuin suuritu-
loisilla. Pienituloisimmillakaan muutos ei silti misséén tarkastelussa ollut silmiinpista-
van suurta. (Kelan blogi 26.7.2017.)
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3 Suun terveydenhuollon
maksujarjestelman keskeiset
ongelmat ja tavoitteet

Maksujarjestelméan keskeisia ongelmia ovat:

o Asiakasmaksujarjestelma on alkuaan luotu yksityishammaslaakarin hin-
nastosta eika nain tue nykyista toimintakaytantoa, kuten etta terveyskes-
kusten suun terveydenhuollossa on kehitetty ty6jakoa ja ohjataan poti-
laita yha enemman suuhygienistien hoitoon.

e Maksuasetuksen 9 a §:n soveltamisessa on ongelmia ja sanamuoto ei
ohjaa riittavasti kaytantta kunnissa.

e Laitoshoidon maksukaytannét vaihtelevat suun terveydenhuollossa

Suhat kuntien (Suhat on verkostohanke, jossa kehitetd&n kuntien suun terveyden-
huollon kaytantoja ja johtamista) ylihammaslaékarit kokoontuivat 11.10.2017 ja kes-
kustelivat asiakasmaksuista. He esittivat keskeisiksi ongelmiksi sita, etta toimenpide-
palkkiot ohjaavat hammaslaakarin tyon sisaltéa toimenpidekeskeiseksi ja toimenpiteet
maarittelevat potilaalle muodostuvan maksun. Toimenpidekeskeisyyden vaihtoehtona
tulisi olla asiakkaan saama terveyshyoéty. Muita ongelmia:

e nykyiset maksut ovat este osalle hoitoon hakeutumiseen

o kayntimaksu ei korreloi aina hoidon vaativuuteen eika kaytettyyn aikaan

e maksut eivat huomioi ns. suunnitteluty6ta

o toimenpidekoodeja on liian paljon ja maaritelmat ovat tulkinnanvaraisia,
kirjaamiskaytannoissa ja koodien tulkinnoissa on kirjavuutta

o nykyinen jarjestelma poikkeaa muusta terveyden maksujarjestelmasta

e maksukattoa ei ole

e nykyinen jarjestelma ei huomioi laatua, aikaa jolloin hoitoa tehdééan
(esim. klo 18.00 jalkeen), hoidon luonnetta (esim. kiireellinen hoito) tai
kokonaisuuksia (paketit)

Suurten kaupunkien suun terveydenhuollon johtajien kokouksessa asian kasittelyn
pohjana kaytettiin ylla olevaa SUHAT!:n listaa ja nykyisen jarjestelman ongelmiksi to-
dettiin:

1 SUHAT on verkostohanke, jossa kehitetdan kuntien suun terveydenhuollon kéytantdja ja joh-
tamista. SUHAT-hankkeessa tuotetaan vertailutietoja verkostossa mukana olevista jasenkun-
nista, kehitetddn hyvia kaytantdja suun terveydenhuoltoon ja myés perusterveydenhuollon tar-
peisiin ja jarjestetéan ajankohtaispdivia, joiden yhteydessé kasitelladn ajankohtaisia asioita
(https://iwww.thl.fiffiitutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/suhat-suun-terveydenhuol-
lon-uudet-haasteet).
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e kaynnin perusmaksun tarpeellisuus

o takuuasiat, kuten hampaan paikan pysymisen tai juurihoidon onnistumi-
sen takuukaytannét (julkisessa terveydenhuollossa ei ole maaritelty ns.
takuukaytantoja)

e THL:n toimenpidekoodien ja hammaslaakarin palkkioiden yhteys, ehdo-
tuksena oli ndiden eriyttdminen.

Esityksen tavoitteena on:

o Yyksinkertaistaa maksukaytantéja niin, etta ne ovat asiakkaille nykyista
selkedmpia ja yksinkertaisempia.

e vahvistaa niiden suun terveydenhoitopalveluiden kayttda, joilla on erityi-
nen syy palveluiden kaytélle

e vaikuttaa maksuihin niin, ettd ne mahdollistavat suun ja hampaiden hoi-
don myds niille, joilla télla hetkelld on vaikeuksia maksujen suuruuden
takia

e yhdenmukaistaa maksuja muun terveydenhuollon maksujen kanssa

e suun sairauksien ehkaisy

e ettd ehdotuksilla on kustannusneutraali vaikutus
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4 Esitys suun terveydenhuollon
peruspalveluiden asiakasmaksujen
uudistamisesta yksinkertaisempaan
ja selkeampaan muotoon

4.1 Taustaa esitykselle

Nykykaytdnnossa suun perusterveydenhuollon maksut perustuvat hoitokayntimaksui-
hin, jotka ovat erisuuruisia riippuen siitd, onko hoitava henkild hammaslaakari, erikois-
hammaslaakari vai suuhygienisti ja hoitotoimenpiteisiin, jotka on jaettu vaativuuden
mukaisiin luokkiin. Potilas maksaa hammasteknisen laboratorion toista ja hammaslaa-
kari voi laskuttaa erikseen erityisen kallista materiaaleista.

Nykyistéa THL:n toimenpideluokitusta tarvitaan edelleen potilaan tietojen ns. rakentei-
seen kirjaamiseen potilasasiakirjoihin. Kela korvaa yksityistd suunhoitoa, mm. rinta-
maveteraanien ja miinanraivaajien korvaukset. Korvaukset tultaneen kuitenkin poista-
maan, kun siirrytaan Sote-jarjestelmaan.

Kuntatybnantajat, Suomen Laakariliitto ja Suomen Hammaslaakariliitto neuvottelevat
uudenlaisesta suoritepalkkausjarjestelmasta, joka ei perustuisi toimenpiteisiin nyky-
kaytannén mukaisesti ja palvelisi paremmin tulevaisuuden terveydenhuoltoa.

4.2  Esitys maksuttomista palveluista

Talla hetkella maksutonta hoitoa saavat alle 18-vuotiaat perusterveydenhuollossa ja
suunterveydenhuollossa. Jos muussa terveydenhuollon maksuissa paadytaan mak-
suttomiin palveluihin, tulee suun terveydenhuollon maksuja arvioida vastaavalla ta-
valla.
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Taulukko 4. Yhteenveto esityksestd maksuttomiksi suun terveydenhuollon palveluiksi

Ryhmé Peruste
Rintamaveteraanit ja Rintamaveteraanien ja miinanraivaajien maara vahenee vuosittain. Sodan
miinanraivaajat aikana heille annettiin kiireellista hoitoa rintamalla, joka tarkoitti hampaiden

poistoa, ei niiden hoitoa. Heilld on myds sotavammoja, joilla on vaikutus suun
hoidon yllapitdmiseen ja suusairauksiin.

Pitkéaaikaisessa laitos- | Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat ovat haavoittuvassa asemassa suun
hoidossa olevat hoidon suhteen, koska seké toimintakyvyn alentuminen ja sairaudet
haittaavat suun omahoitoa ja altistavat suusairauksille. He tarvitsevat
saanndllistd suun hoitoa ja tukea heitd auttaville omaisille /henkildstolle suun
hoidon toteuttamiseen.

Asiakkaan maksamaan hoitomaksuun kuuluu jo nyt suun ja hampaiden hoito
sek& hammasprotetiikka ja hammaslaboratoriokustannukset.

Tehostettu palveluasu- | Tehostetuissa palveluasunnoissa asuvat ovat myds haavoittuvassa

minen asemassa suun hoidon suhteen, koska sek& toimintakyvyn alentuminen etta
sairaudet haittaavat suun omahoitoa ja altistavat suusairauksille.

He tarvitsevat sadnndéllista suun hoitoa ja tukea heitd auttaville omaisille
[henkildstélle suun hoidon toteuttamiseen.

Suun hoito maksuttomana ja maksuttomaan hoitoon kuuluisi tarvittava
hammasprotetiikka ja hammasteknisen laboratorion kustannukset.

Sotien 1939-45 veteraaneja oli elossa vuoden 2017 alussa noin 17 000. Sotainvali-
deja veteraaneista on noin 1 800 henkil6&. Vuoden 2020 lopussa veteraaneja arvioi-
daan olevan Kelan rintamalisén saajien ennusteen mukaan 6 536, joista miehié on
3322 ja naisia 3213. Sotainvalideja on noin 900 henkilda. Heidan keski-ikédnsa on ki-
vunnut jo 92 vuoteen ja maara vahentyy nopeasti, vuosittain arviolta jo 20 prosenttia.

Veteraanietuuksien tarkoituksena on tukea kotona selviytymista ja mahdollistaa tarvit-
tavien palveluiden hankkiminen kotiin (www.stm.fi, Veteraanien etuudet, kuntoutus ja
hammashuolto, Rintamasotilaseldkelaki 119/1977, Sotilasvammalaki 404/1948, Laki
rintamaveteraanien kuntoutuksesta 1184/1988, Laki erdissda Suomen sotiin liittyneissa
tehtavissa palvelleiden kuntoutuksesta 1039/1997.

Vuonna 2016 Kela maksoi sairaanhoitokorvauksia yksityisesta suun ja hampaiden
hoidosta rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille 374 180 euroa ja hoitojen kustan-
nukset olivat 1 368 125 euroa. Korvauksen saajia oli 2586 ja hoidon kustannukset oli-
vat ilman erikoishammasteknikon kustannuksia 429 euroa saajaa kohden. Erikois-
hammasteknikon kustannukset saajaa kohden olivat 529 euroa ja naihin kustannuk-
siin kuuluvat hammasteknisen laboratorion kustannukset (Liite 6).

Rintamaveteraanit kayttavat runsaammin yksityisia palveluja, jossa hammasproteet-
tista hoitoa korvataan heille sairasvakuutuksesta, mukaan lukien hammastekniset la-
boratoriokustannukset. Kunnan jarjestaméssa hoidossa rintamaveteraanit maksavat
hammastekniset laboratoriokustannukset kokonaan itse.
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Sotiemme veteraaneista puolet saa erittéin pienté elékettd. Veteraanin pienin tulo on
pienimmilldan 923,18 €/kk. Veteraanin puolison pienin kuukausitulo on takuuelékkeen
suuruinen 760,26 €/kk. Pienimpié eldkkeita saavan veteraanin ja hédnen puolisonsa
bruttotulot ovat kuukaudessa alle 1 700,00 €/kk. Yksinasuvat veteraanit ovat tiukim-
milla (www.veteraanit.fi.).

Laitoshoitoa ja tuki- ja palveluasumista voivat tarvita esimerkiksi ikédihmiset, vammai-
set, kehitysvammaiset seka mielenterveys- ja paihdekuntoutujat. Naissa hyvalla suun
terveydella voidaan tukea asiakkaan toimintakykya ja elaméanlaatua. Pitkaaikaista lai-
toshoitoa voi jarjestéda asiakkaalle vain ladketieteellisin perustein. Sosiaalihuoltolain
mukaisia asumispalveluja ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palve-
luasuminen. Asumispalvelut ovat avohoitoa. Yleensa asukas maksaa asunnosta
vuokrasopimuksen mukaisen vuokran ja palveluista, kuten hoiva- ja hoitopalveluista ja
ateriapalveluista peritdan asiakasmaksuja. Sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalve-
lujen maksuista ei ole erikseen saadetty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu-
laissa (734/1992) tai -asetuksessa (912/1992), joten kukin kunta tai kuntayhtyma vah-
vistaa maksuperusteet asiakasmaksulain yleissdanndsten rajoissa ja asiakasmaksu
voidaan maarata asiakkaan maksukyvyn mukaan (1 8). Asiakasmaksu saa olla enin-
tdéan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen (2 8) ja kun kunta
jarjestaa palvelut ostamalla ne yksityiselta palveluntuottajalta, asiakkaalta peritdan sa-
mat maksut ja korvaukset kuin kunnan itsensa tuottamista vastaavista palveluista (12
8) (www.kunnat.fi.). Kun asumispalvelujen maksuista ei ole erikseen saédetty, kuntien
ja kuntayhtymien maksuperusteet vaihtelevat, ja ne ovat saatavilla ao. kunnasta tai
kuntayhtymasta (Saaddsvalmistelua tukevan tydryhman loppuraportti. Kunnan jarjes-
tamisvastuulla olevan palveluasumisen ja kotiin annettavien palvelujen asiakasmak-
sut. STM 2015:7.). Terveyskeskuksen vuodeosastolla ja vanhainkodeissa olevien asi-
akkaiden maara on vahentynyt tasaisesti ja tehostetussa palveluasunnoissa asuvien
maara lisdantynyt, kun pitkdaikaiseen laitoshoitoon voidaan sijoittaa vain laaketieteel-
lisin perustein. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa ja asumispalveluissa olevien asiakkai-
den mé&arien muutos on ollut huomattava (Liite 7).

"Erilaiset suun ongelmat, kuten hampaattomuus, huonosti istuvat proteesit, puremis-
ja nielemisongelmat, kivut ja kuiva suu voivat vaikeuttaa syomista ja johtaa idkkaan
ravintoaineiden saannin vahenemiseen ja ravitsemustilan huononemiseen (Saarela
2014). Suuhygieniasta huolehtiminen on tarkea osa ikdantyneen perushoitoa. Demen-
tiaa sairastavilla on enemman suusairauksia kuin ei-dementoituneilla. (Syrjala ym.
2012). Hyvalla suu- ja proteesihygienialla voidaan vahentad myo6s aspiraatiokeuhko-
kuumeen riskia (Sjogren ym. 2008) ja siten vahentda inhimillisté karsimysta ja hoito-
kustannusten kasvua. Suusairaudet ovat monin osin ehkaistavissa ja hallittavissa.
Toimintakyvyn heikkeneminen sek& monet ikaantynyttd heikentavat sairaudet ja l&&ki-
tykset ovat riskitekijoitd myods suun terveyden heikkenemisessa. Suun sairauksilla,
joista suurin osa on infektiosairauksia, on vaikutuksia ihmisen yleisterveyteen ja toi-
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mintakykyyn erityisesti hoitamattomina. Hoitamattomat suun infektiot ja huono suuhy-
gienia lisdavat sydan- ja verisuonisairauksien riskia ja voivat aiheuttaa muiden sai-
rauksien oireiden (diabetes, astma, reuma, MS-tauti) pahenemista. Hampaattomassa-
kin suussa eldaa proteesien ja limakalvojen pinnalla monimuotoinen sieni- ja bakteeri-
kasvusto. Hammasproteeseja kayttavilla on todettu jopa enemman mikrobeja suus-
saan kuin hampaallisilla. Toimintakyvyn heikentyessa riski suun terveyden heikenty-
miseen kasvaa. Suun infektiot heikentavat diabeetikon sokeritasapainoa ja altistavat
lisdsairauksille. Dementoituneen rauhattomuus ja ahdistus voivat johtua suun alueen
kivuista ja dementoineet henkilét ovat riskiryhma suun terveyden ja toimintakyvyn ylla-
pidossa. lkd&antyminen tuo mukanaan riskin nielemisvaikeuksien lisdantymiseen, jota
monet sairaustilat voivat edesauttaa. Nielemisvaikeudet ovat yleisia myds dementi-
koilla. Hyvalla suuhygienialla on todettu olevan merkitystd osana aspiraatiokeuhko-
kuumeen ehkaisya (Sjogren ym. 2008)” (Toimintamalleja muuttaen parempaan suun
terveyteen ikdantyneilla. STM:n raportteja 2015:6.)

STM:n julkaisussa vuodelta 2015 todetaan, ettéa "Suun terveys on osa iakkdan henki-
I6n yleisterveyttd ja elaménlaatua. Jokaisella on oikeus puhtaaseen, infektioista va-
paaseen ja kivuttomaan suuhun myds toimintakyvyn heikentyessa. Terve suu ja riitta-
van hyva purentakyky mahdollistavat monipuolisen ja terveellisen ravinnon nauttimi-
sen, mika osaltaan tukee toimintakyvyn sailymista mahdollisimman pitkaan. Huono ra-
vitsemustila, ravintoaineiden saannin vahyys ja varsinkin proteiinialiravitsemus voivat
johtaa lihasmassan vahenemiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, infektioiden, sai-
rauksien ja kaatumisten lisdantymiseen (Bauer ym. 2013). Pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa olevilla on todettu yhteyksia ravitsemusongelmien ja suun terveyden vélilla
(Van Lancker ym. 2012). Suun terveytta edistavat toimenpiteet tukevat ikaantyneen
toimintakyvyn sailymista ja siirtdvét hoivan tarvetta mydhdisempéaan vaiheeseen seké
hillitsevat sosiaali- ja terveysmenojen kasvua” (Toimintamalleja muuttaen parempaan
suun terveyteen ikaantyneilld. STM:n raportteja 2015:6.)
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Taulukko 5. Yhteenveto erityisryhmistd, joilla on terveysperustainen syy maksuttomaan suun ja hampai-
den hoitoon

Erityisryhmat Peruste

+ kehitysvammaiset ja vammaiset, joilla N&ma ovat ryhmid, joilla olisi terveysperusteinen syy
kehitysvammaan tai vammaan liittyy altistuminen maksuttomaan suun ja hampaiden hoitoon ja suuri
suun sairauksille riski suun ja hampaiden sairauksiin tai

« ikddntyneet, joilla on heikentynyt toimintakyky synnynndinen sairaus tai kehitysvamma.

(I&&kityksi& ja sairauksia ja fyysisié vaikeuksia suun
ja hampaiden tai hammasproteesien puhdistukseen)
+ koulupudokkaat (koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon ulkopuolelle j4&vat, ei
ty6ssa olevat)

* pitk&&n tyota vailla olevat
(perusterveydenhuollossa télla hetkelld velvoite
tarjota terveystarkastus ja kuntouttavaa toimintaa)

* ensimmaéistd lasta odottavat vanhemmat

* mielenterveyspotilaat (esim. skitsofrenia)

Esimerkkina kehitysvammaisten suun ongelmista on Down-oireyhtyma -potilaat, joilla
tarkein suuhygieeninen ongelma on jo varhain kehittyvd hampaiden kiinnityskudosten
sairaus, jota ei voi estda edes hyvalla harjauksella. Suun ja hampaiden hoito on vélt-
tamatonta saanndéllisesti. Hampaiden reikiintymista voidaan ehkaista sokeria valtta-
malla ja monipuolisella ruokavaliolla. Hoitamaton keliakia ja ruuan suuhun jaaminen
pitkaksi aikaa (marehtiminen) ovat myos vaaraksi hampaille. Synnynnéinen sydanvika
on yleisin Downin oireyhtym&ssa esiintyva rakennevika: se todetaan 40-50 %:lla
(Kaypa hoito suositus. Duodecim. Terveysportti.).

Tyottdmyys voi heikentda suun terveyttd, todetaan vasta ilmestyneessa vaitdskir-
jassa. Tutkimuksen tulokset tukevat osittain olettamusta, etta tyottomyys ennustaa
huonoa suun terveyttd. Tyottomyys altistaa tydikaisen henkilén merkittavassa maarin
seka riittaméattémalle suun omahoidolle, ettd huonolle suun terveydelle. (Hussien A.
Employment status and it’s contribution in oral health-related behaviors and oral
health. It&-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. 2017.)

lakkaiden hoitoon hakeutumisen esteend on muiden syiden ohella (heikentynyt ter-
veydentila, somaattiset sairaudet ja psykososiaaliset seikat) heikko taloudellinen ti-
lanne. Pohjoismaista Ruotsissa merkittava osuus hammasproteettisesta hoidosta kor-
vataan julkisin varoin. Norjassa korvataan paaséaantoisesti kahden implantin varaan
kiinnitettavat peittoproteesit. Tanskassa hammasproteettista hoitoa ei korvata joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Suomessa hammasproteettista hoitoa ei korvata sairas-
vakuutuksesta muutoin kuin rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille. (Pitkaaikaisessa
laitoshoidossa olevalla hammasproteettinen hoito ja hammasteknisen laboratorion
kustannukset kuuluvat hoitomaksuun). lakk&aat henkilot kayttavat hammashoitopalve-
luita véhemman kuin nuoret vaikka heidan hoidon tarpeensa on usein monitahoisem-
paa. Hammasproteettisen hoidon kustannus- ja korvaustasolla voi olla vaikutusta
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suun terveyspalveluiden kayttéon, proteesihoidon valintaan seka suun terveyteen liit-
tyvaan elamanlaatuun. (Berg E, Isidor F, Owall B. lakkaan henkilon proteettinen hoito.
Hammaslaakarilehti 5/17. 2017, Pillai RS, Mathur VP, Jain V. ym. Association be-
tween dental prosthesis need, nutritional status and quality of life of elderly subjects.
Qual Life 2015;24(12):2863-71.)

Taulukko 6. Yhteenveto esityksesta ryhmiksi, joilta tulisi perid suun perusterveydenhuollossa maksut
Asiakasmaksuasetuksen § 9 a mukaan

Ryhmé Peruste

« hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshairio, Nykyisessa asetuksessa § 9 a on madritelty ryhmét
+ vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen
synnynndinen hampaistopuutos tai kehityshairio,

* paan ja leukojen alueen kiputila

+ kaulan ja p&én alueen sateilytys tai sytostaattihoito
taikka

* muun kuin hammassairauden takia valttdmaton
suun hoito

* Sjbgrenin syndroomaa sairastavat

Suun terveydenhuollosta perittévistda maksuista sdadetaan asiakasmaksuasetuksen 9
8:s5a suun ja hampaiden hoito seka 9 a 8:ssé suun ja leukojen erikoissairaanhoito.
Maksuasetuksen 9 a §:n mukaan yll& lueteltuihin ryhmiin kuuluvilta potilailta voidaan
peria maksut taman pykalan mukaisesti, eli hoidosta peritaan vain kayntimaksu tai
paivakirurgisen toimenpiteen maksu, eikd kuten suunperusterveydenhuollossa kéayn-
nin perusmaksu, tutkimus- ja toimenpidemaksu ja hammastekniset kustannukset.
Maksu méaaraytyy erikoissairaanhoidon maksuperusteiden mukaisesti riippumatta
siité, tehddaéankd se suun perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.

Esitys:

Palveluita jarjestettdessa tulee huomioida, ettd nama potilaat tarvitsevat erityisosaa-
mista vaativaa hoitoa. Heita tulee hoitaa perusterveydenhuollon vaativaa hoitoa anta-
vissa yksikdissa. Maksut ehdotetaan perittavaksi nykyisen erikoissairaanhoidon mak-
superusteiden mukaan, jolloin hoidosta peritdén poliklinikkamaksu ja paivakirurginen
maksu eikd hammasteknisen laboratorion maksuja perita erikseen. Jos kaytdssa on
maksukatto, saadaan maksurasitusta pienemmaksi.
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Taulukko 7. Yhteenveto esityksestd maksuttomasta ehkéisevasté suunhoidosta.

Ryhmé Peruste

Ennaltaehkaiseva hoito Maksuton ehkéisevé suun hoito on yhdenmukainen muun
Ehkéiseva hoitokéynti ja terveydenhuollon kanssa ja omahoidon tukeminen on térkein
hoitotoimenpiteet ovat maksuttomia tekija yksilon suun terveyden edistamisessa ja kuuluu luontevasti

jokaiselle hoitokaynnille.

Oikein kohdennettu ja vaikuttava ehkaiseva hoito vahentda suun
sairauksia ja kustannuksia.

Ehkéisevé suun ja hampaiden hoito, kuten suun omahoidon neuvonta, kuuluu kaikkiin
hoitokaynteihin. Erillisia ehkaisevan hoidon toimenpiteita kaytetaan silloin, kun on
maaritelty erityinen riski suusairauksille (Liite 4). Erilliset ehkaisevat toimenpiteet ovat
maksullisia (Suun terveydenhuollon ohjeellinen vastaavuusluettelo 1.1.2018 alkaen.
Kuntaliitto). Vaeston suun terveyden edistamisen kannalta saattaisi olla perusteltua,
ettd ennaltaehkaisevat hoitotoimenpiteet olisivat maksuttomia. Suuhygienistien tydssa
painottuvat ennaltaehkaisevat toimenpiteet ja siksi heilla on myés paljon asiakasmak-
suja.

Suun sairauksien ennaltaehkaiseva hoito on tarkeétd, koska suun sairauksilla on vai-
kutus yleisterveyteen ja moniin kansansairauksiin, kuten sydanverisuonisairauksiin ja
diabetekseen. "Suuinfektioiden haitallisuus terveydelle on tunnettu pitkdan, mutta
vasta viime aikoina on ymmarretty mekanismeja, joilla esimerkiksi hammasinfektioi-
den ja sydansairauksien valinen tilastollinen yhteys selittyy. Kyseesséa on kroonisten
infektioiden aiheuttama elimiston yleinen tulehdusreaktio, joka aiheutuu suun mikro-
organismien paasysta verenkiertoon hammaskarieksen, tulehtuneen ikenen ja lima-
kalvon kautta. Suun infektiot ovat haitallisia muun muassa diabeetikoille, reuma- ja
munuaissairauksia sairastaville ja potilaille, joilla on immuniteettia heikentéva laakitys
tai puolustusjarjestelman hairié. Uusimpien havaintojen mukaan hammasinfektiot li-
saavat riskid sairastua syopaan. Tamakin selittyy kroonisen tulehduksen kautta. Yh-
teys on monitekijainen ja liittyy myds sosioekonomisiin tekijoihin, tupakointiin ja alko-
holin kaytt6on”. Tieto I0ytyy tdman vuoden Duodecim-lehdesta. (Ruokonen H ja Meur-
man JH. Suun terveys ja krooniset sairaudet. Laaketieteellinen aikakauskirja Duode-
cim. 2017;133(16):1484-9.)

Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten mukaan ehkaisevan hoidon toteutuminen ham-
masléaékarin vastaanotolla on varsin harvinaista. Yleisimméat hoidot olivat suun tutki-
mus (88 %), puhdistus ja hammaskiven poisto (70 %) seka hampaan paikkaus (66
%). Hoitosarjoihin oli halyttdvan harvoin sisaltynyt harjausopetusta (7 %), fluorin kay-
tén neuvontaa (3 %) tai ravintoneuvontaa (2 %). Tulokset ovat samansuuntaisia Kan-
saneldkelaitoksen (Kela) tilastojen mukaan. Vuonna 2012 Kela maksoi sairaanhoito-
korvausta hammashoidosta noin miljoonalle potilaalle, joille oli tehty l&hes viisi miljoo-
naa toimenpidettd. Naista 3 prosenttia oli hammaslaakarin tekemia ehkaisevan hoidon
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toimenpiteitd ja 0,2 prosenttia suuhygienistin tekem&é ehkaisevan hoidon tarpeen ar-
viota tai ehkaisevaa hoitoa (http://www.kela.fi/kelasto). Ehkaisevan hoidon kohdentu-
misesta sita eniten tarvitseville ei ole riittavasti tietoa. Maksuilla voitaneen vaikuttaa
siihen, etta vahvistetaan ehkaisevaa hoitopalvelua, kun asiakkaalle ei koidu kustan-
nuksia siita.

Ehkéisevaé hoitoa painottavista hoidon jarjestdmismenettelyistd on hyvia kokemuksia
ja tuloksia lasten ja nuorten hoidossa, ja uusia menetelmia tulisi ottaa kayttéén myos
aikuisilla (Hausen H. Vahemman paikkoja - enemman terveyttd. Suomen Hammaslaa-
karilehti 11.12.2017). Ehk&isevié hoitokaytanteitd tultaneen kehittdmaan ottamalla
kayttéon digitaalista neuvontaa ja mm. ryhmaohjausta. Myds nayttéon perustuvat vai-
kuttavat neuvontamenetelmat tulisi ottaa kayttoon. (Karies hallinta. Kaypa hoito ja
Nationella riktlinjer for vuxentandvard. Sverige. https://www.socialstyrelsen.se/tand-
vardsriktlinjer.) Ennaltaehkéiseva hoito kannattanee sailyttéd maksuttomana osana
tutkimusta ja hoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerié asetti vuonna 2012 Suun terveydenhuollon selvitystyo-
ryhméan valmistelemaan kehittdmisehdotuksia suun terveydenhuollosta (Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:39). Selvityksesséa todetaan, etta
"Muussa terveydenhuollossa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen palvelut ovat lah-
tokohtaisesti maksuttomia. Selvitystyéryhmé&n mielesté tavoitteena on suusairauksien
ehkaisy ja korjaavien palveluiden tarpeen vahentadminen. Terveyspoliittisesti on perus-
teltua siirtyd suun terveydenhuollon palveluissakin muun terveydenhuollon kanssa
yhtenéisiin terveyden edistamisen asiakasmaksukayténtdihin. Asia vaatii kuitenkin jat-
koselvitystd osana suurempaa suun terveydenhuollon asiakasmaksujen kustannus-
tenjaon kokonaisuutta. Selvitystyéryhman tydskentelyssa asiassa esitettiin erilaisia
nakokulmia. Kuntaliiton lahtdkohta on, ettd suun terveydenhuollossa asiakkaalta perit-
téavien maksujen yhdenmukaistaminen muiden terveydenhuollon maksujen kanssa tu-
lee toteuttaa muilla keinoin kuin kuntien maksukertymaa lahtdkohtaisesti pienenta-
malla. Kuntien vastuita ei Kuntaliiton mukaan tule kasvattaa eika kunnille asettaa uu-
sia tai nykyisté laajempia tehtévia ilman taysimaaréista taloudellista kompensaatiota.”
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4.3  Esitys maksullisista suun hoitopalveluista
18-vuotta tayttaneille

Maksullisista palveluista esitetdén useita erilaisia malleja.

Taulukko 8. Yhteenveto esityksesta erilaisiksi malleiksi perié asiakasmaksuja suun perusterveydenhuol-
lossa.

Malli, maksun/maksujen peruste

Kayntimaksuperusteinen ilman toimenpidemaksuja
(maksu ei nousisi lineaarisesti ajan kasvaessa)

Kéyntimaksu ja vaativin hoitotoimenpidemaksu

Hoitotoimenpide (peritdan vain yksi toimenpidemaksu tehtyjen toimenpiteide mukaisesti kustakin
vaativuuden mukaisesta luokasta), ei peritd kdyntimaksua

Hoitopaketti

Maksukatto

Tulosidonnainen malli

Nykyisen kaltainen malli

4.3.1 Kayntimaksuperusteinen ilman hoitotoimenpi-
demaksuja

Mallissa asiakasmaksuja peritddn vain kdynneiltd, eika niihin liitetd toimenpidemak-
suja. Kayntimaksu maaraytyisi hoitoon kaytetyn ajan mukaan. Maksu maaraytyisi vii-
den eri kdyntimaksuluokan mukaan. Aikajaottelu on samantapainen, kuin nyt kayt6ssa
olevassa toimenpideluokituksessa. Maksun suuruutta arvioitaessa tulee huomioida,
ettd nykyisten toimenpiteiden maksujen tulee sisaltya kayntimaksuihin ja kdynnin
maksu suurenee. Viisi luokkaa muodostuisi esim. aikajaksoista: 20 min, 30 min, 45
min, suurempi kuin 45 min ja aikaa tarkennetaan maarittelyilla enintdan tai vahintaan.
Aikaméaarittelyt voivat olla my6s suuremmin aikavalein. Kayntimaksua ei perittéisi line-
aarisesti. Kaynnin aika tulisi maaritella selkeasti, milloin aika alkaa ja milloin se paat-

tyy.
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Alla esimerkki THL:n toimenpideluokituksen mukaisesta kiinnityskudossairauden aika-
sidonnaisesta hoitoluokituksesta:

SDAO1 Parodontologinen hoito eritt.suppea, enint. 10 min
SDAOQ2 Parodont.hoito suppea, véh. 10 min

SDAO03 Parodont. hoito, laaja, vah. 20 min

SDA04 Parodont. hoito, pitkékest. vah, 30 min

SDAO05 Parodont. hoito, eritt. pitkakest. vah. 45 min
SDA12 Komplisoituneen paradontologisen sairauden hoito

Espoon asiakasmaksuista saatujen tietojen perusteella (jakso 1.1.-31.10.2017) on ar-
vioitu, etté kdynnin keskimaaraiset asiakasmaksut olivat noin 52 euroa/kaynti, johon ei
siséltynyt hammasteknisen laboratorion kuluja. Potilailla oli keskimaarin 2,5 kayntia ja
hoitokokonaisuuden asiakasmaksukustannukset olivat 132 euroa (Liite 3).

Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio YTHS tarjoaa palveluita yliopisto- ja korkeakoulu-
opiskelijoille. Osa kaynneista on maksuttomia, kuten suuhygienistin kdynnit. YTHS:n
maksut ovat aikasidonnaisia kayntimaksuja, eik& niisté perita erikseen toimenpide-
maksuja. Kayntiaikaan lasketaan hoidon lisdksi mm. potilasasiakirjojen tallennus seka
potilasvaihtoon liittyvéat toimenpiteet.

Kayntimaksuperusteet:

e Hammaslaakari/erikoishammaslaakarikaynti yli 10 min - enint. 20 min
18 €

o Hammaslaakari/erikoishammaslaakarikaynti yli 20 min - enint. 40 min
26 €

o Hammaslaakari/erikoishammaslaakarikaynti yli 40 min 32 €

Perustelut:

Maksun maaraytyminen on yksinkertainen ja muistuttaa kayntimaksua muussa perus-
terveydenhuollossa. Maksun suuruus on ennakoitavissa. Erikoissairaanhoidossa mak-
sut ovat myos kayntimaksuja, nama voitaisiin maaritella samoin perustein, mutta por-
taittaisena. T&ma olisi muutos nykytilaan. Voitaneen suhteellisen helposti ohjelmoida
tietojarjestelmaan. Kustannukset voivat olla paljon palveluita kayttaville suhteellisesti
pienempid, kuin vahemman kayttaville, jos kaytdssa on maksukatto. Asiakas saattaa
edellyttdd palvelun tuottajalta, ettd kayntimaara on kohtuullinen ja hoitoaika kaytetaan
tehokkaasti.
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Esitys:

Maksut peritddn kaynnin pituuden mukaan ja kayntiluokkia on viisi tai useampia.
Kayntimaksu on sama riippumatta tydntekijasta tai kdyntimaksu maaraytyy hoitoa an-
tavan henkilon patevyyden mukaan (hammaslaakari, erikoishammaslaakari, suuhy-
gienisti), luokkien maara lisaéantyy kaksin- kolminkertaisesti.

4.3.2 Kayntimaksu ja vaativin hoitotoimenpide
asiakasmaksujen perustana

Maksu voidaan maarittdd samoin kuin ylla kdyntiin kdytetyn ajan mukaan, mutta sen
lisdksi asiakas maksaa yhden vaativimman toimenpiteen mukaisen maksun. Maksu
muodostuu aikaperusteisesta kdyntimaksusta ja kalleimmasta kaynnilla tehdysté toi-
menpiteen hinnasta. Tasta on esimerkkind HYKS-opetusklinikan maksut, joissa asia-
kas maksaa vain kayntimaksun ja yhden vaativan toimenpiteen (Liite 2).

Perustelut:

Maksun méaaraytyminen on yksinkertainen ja muistuttaa kayntimaksun osalta muussa
perusterveydenhuollossa perittdvid maksuja. Maksun suuruus on ennakoitavissa. Eri-
koissairaanhoidossa maksut ovat myos kayntimaksuja ja voitaisiin maaritella samoin
perustein. Voitaneen suhteellisen helposti muuttaa tietojarjestelmaan. Kustannukset
voivat olla paljon palveluita tarvitseville pienempia, kuin vahemman kayttaville. Asia-
kas saattaa edellyttdd, ettd kayntimaara on kohtuullinen ja hoitoaika kaytetdan tehok-
kaasti. Terveiden maksuosuus kasvaa, mutta voi vaikuttaa asiakkaaseen, ettei kayta
ns. turhaan palveluita.

Esitys:

Maksut peritd&dn kaynnin pituuden mukaan ja kayntiluokkia on viisi. Kayntimaksu on
sama riippumatta tyontekijasta tai erilliset maksut, jolloin luokkien maara lisdantyy
kaksinkertaiseksi. Maksu muodostuu aikaperusteisesta kdyntimaksusta ja kalleimman
kaynnilla tehdyn toimenpiteen hinnasta. Kayntiaika tulee méaaritella tarkemmin jaotel-
len, onko kyseessa varattu aika vai hoitoon kaytetty aika.
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4.3.3 Hoitotoimenpideperusteinen malli

Asiakas maksaa nykyjarjestelmassa toimenpiteista ja kaynneista. Mallissa asiakas
maksaa vain toimenpiteista. Jokaisesta vaativuusluokan toimenpiteesté otetaan vain
yksi maksu, vaikka asiakkaalla olisi useampia toimenpiteitéa. Esim. jos potilaalla on
useita toimenpiteita jokaisesta vaativuusluokasta, niin jokaisesta vaativuusluokasta
valitaan vain yksi toimenpidemaksu. Vaativan hoidon maksut perustuisivat samoin.

Perustelut:

Maksun maaraytyminen on nykyista yksinkertaisempi. Voitaneen suhteellisen helposti
muuttaa tietojarjestelmaan. Kustannukset voivat olla paljon palveluita kayttaville pie-
nempid kuin vAhemman kayttaville, koska toimenpiteiden laskutus jaa pois. Asiakas
saattaa edellyttaa, etté kayntimaara on kohtuullinen ja hoitoaika kaytetaan tehok-
kaasti. Terveiden maksuosuus kasvaa, mutta voi vaikuttaa asiakkaaseen, ettei kayta
ns. turhaan palveluita.

Esitys:

Maksut peritédén tehtyjen toimenpiteiden mukaan ja asiakkaalta peritdan toimenpitei-
den mukaisesti. Vain yksi ja vaativin toimenpide kustakin toimenpiteen vaativuusluo-
kasta. Kayntimaksua ei perité.

4.3.4 Hoitopakettiperusteinen malli

Tavoitteena on, ettéd suun terveydenhuollon palvelut ovat turvallisia, laadukkaita ja vai-
kuttavia palveluntuottajasta riippumatta ja edistavat potilaan hyvinvointia, terveyttéa ja
toimintakykya. Tavoitteen mukaisesti ehdotetaan, ettd suunnitellaan ja mallinnetaan
palvelukokonaisuuksia, joissa huomioidaan potilaiden erilaiset tarpeet. Toimenpiteiksi
ehdotetaan:

e Suunnataan tarkastuksia niille, joilla on erityinen suusairauksien riski, li-
saantynyt avun tarve tai vaikeuksia saada hoitoa. Asiakasmaksut peri-
tddn muun terveydenhuollon linjausten mukaisesti, jolloin paljon palve-
luja tarvitsevien asiakasmaksut kohtuullistuvat.

e Palvelukokonaisuudet suunnitellaan ja kohdennetaan tunnistettujen tar-
peiden perusteella.

o Kroonisten suusairauksien hoidon vaikuttavuutta parannetaan organisoi-
malla se muiden kroonisten sairauksien hoitomallien mukaisesti. Naita
tauteja sairastavilla tulee olla samoin perustein kuin muussakin tervey-
denhuollossa mahdollisuus maksuttomaan yksil6lliseen terveysneuvon-
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taan, omahoidon tukeen ja hoidon koordinointiin. Tamé& voidaan toteut-
taa hyddyntamalla jarkevaa tydnjakoa ja kytkemalla suun terveydenhoito
perusterveydenhuollon kroonisten sairauksien hoitoketjuihin.

e Hammasproteettiset hoidot tulee liittd& osaksi palveluvalikoimaa niin jul-
kisella kuin yksityisella sektorilla yhtalaisin tarveperustein maariteltyna.

e Tarpeenmukaisten hammasproteettisten palvelujen saantia varmiste-
taan ammattihenkildiden osaamisen kehittamisella ja kohtuullistamalla
potilaalle syntyvia kustannuksia seka julkisella etta yksityisella sektorilla.
Palveluja koskevat rahoitusmallit edellyttavat jatkoselvitysta ja arviointia.

Hoitopakettikokonaisuuksia arvioitaessa, on muodostettava sellaisia kokonaisuuksia,
ettd niistd aiheutuvat maksut ovat potilaalle oikeudenmukaisia. Potilaiden ryhmittelya
hoidon siséllén suhteen on tehty mm. Helsingissé vuonna 2009. Selvityksessa voitiin
todeta, ettd suun perushoidossa ja vaativassa hoidossa toimenpiteiden kokonaiskesto
ja kustannukset ovat suurimmat nuorilla aikuisilla. Hammasproteettinen hoito ei naky-
nyt tassd mallissa aivan oikein toimenpiteiden aikana (Liite 5).

434.1 Kiireellinen hoito

Aikuisten suun peruspalveluihin kuuluu kiireellinen/paivystyksellinen hoito, mm. tuleh-
duksen, saryn tai tapaturman vuoksi. Hoidossa on kaytdssa kriteerit, joiden avulla hoi-
don kiireellisyytta arvioidaan. Hoitok&ynnin tavoitteena on hoitaa potilas terveeksi joko
niin, etta vaivan aiheuttama syy voidaan hoitaa kerralla kuntoon tai jatkohoidossa.

Esitys:

Potilas maksaa kiintean maksun kiireellisen hoidon/paivystyksen peruspaketille. Hoi-
topakettimaksu voi olla joko kiireellisen hoidon/péivystyksen kertahoidolle tai sisaltaa
my6s hoidon loppuun saattamisen, esim. tarvittavan juurihoidon. Jos pakettimaksuun

ei sisally hoidon loppuun saattaminen, on jatkohoito erillinen hoitopaketti ns. juurihoi-
topakettimaksu.

Perustelut:
Maksun maaraytyminen on yksinkertainen ja muistuttaa kayntimaksua muussa perus-
terveydenhuollossa. Maksun suuruus on ennakoitavissa. Maksun tulee olla suurempi

kuin perushoitopaketissa, jotta se ei ohjaa paivystyspalveluiden kayttoon.

4342 Vahainen hoidon tarve

Selvitysten mukaan perussuunterveydenhuollon potilaista kolmannes kay kolmen vuo-
den aikana joka vuosi, kolmannes joka toinen vuosi ja kolmannes joka kolmas vuosi
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(Tieto perustuu AvoHilmosta poimittuun aineistoon). Hoitovali maaraytyy potilaan hoi-
don tarpeen mukaisesti (Kiireettéman hoidon perusteet. STM).

Aikuisten suunperusterveydenhuollonpalveluihin kuuluu tutkimus- ja hoitokaynti, jol-
loin voidaan 1-2 kaynnilla hoitaa potilas valmiiksi. Potilailla ei ole suurta hoidon tar-
vetta. Tahan ryhmaan kuuluu perussuunterveydenhuollossa noin 40 % ja yksityisella
puolella 50 %. Potilaalle maaritellaén ja sovittaan kutsuvali hoitoon.

Tastéa peruspaketista voidaan arvioida kertyvéa asiakasmaksu, joka muodostuu hoito-
toimenpiteiden mukaisesti. Jos potilas tarvitsee jatkohoitoa, esim. juurihoitoa, se kuu-
luu juurihoitopakettiin, josta tulee eri maksu maarittelyn mukaan.

Kirkkonummella toteutetaan mallia, jossa potilaat voidaan ns. valita aiemman hoidon
tarpeen perusteella hoitoon, joka toteutetaan kerralla valmiiksi ja siind hyddynnetaan
sahkdista toiminnanohjausta ja henkiléston tydnjakoa. Keskimaarainen kustannus oli
noin 167 e, mediaani oli 159 e ja vaihteluvali ndissa oli 79-391e. Otos on pieni, mutta
suuntaa antava. Maksut eivat sisédlla hammasteknisen laboratorion proteettisia tdita
tai hampaan juurihoitoja. Léahes kaikissa oli hoitojaksossa tarkastuskoodin liséksi
hammasvalien réntgenkuva- (Bw-kuvat) ja hampaiden paikkaus- ja kiinnityskudossai-
rauksien hoitokoodeja, 1-3 kdyntimaksua sek& muutamissa yksittdinen hampaan pois-
tokoodi.

Esitys:
Potilas maksaa kiintean maksun perushoitopaketille. Jos potilas tarvitsee jatkohoitoa,

hanen maksunsa muodostuu erilaisista hoitopaketeista kuten juurihoitopaketti ja ien-
hoitopaketti ja naille maaritelladn maksu.

Perustelut:

Maksun maaraytyminen on yksinkertainen ja muistuttaa kayntimaksua muussa perus-
terveydenhuollossa. Maksun suuruus on ennakoitavissa.

4343 Kohtalainen hoidon tarve

Aikuisten suunperusterveydenhuollonpalveluihin kuuluu tutkimus- ja hoitokaynnit poti-
laalle, joka tarvitsee useampia kaynteja. Hoito voidaan suorittaa 4-5 kaynnilla val-
miiksi. Potilailla on kohtalainen hoidon tarve. Tahan ryhmaéan kuuluu perussuunter-
veydenhuollossa noin 20 %.
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Tastéa peruspaketista voidaan arvioida nyt kertyva asiakasmaksu, joka muodostuu hoi-
totoimenpiteiden mukaisesti. Asiakkaan maksu vaihtelee sen mukaan, kuinka monta
toimenpidetta tehdaan.

Esitys:

Potilas maksaa kiintedn maksun perushoitopaketille ja ehkaiseva hoito, mm. omahoi-
don neuvonta, kuuluu maksuun.

Perustelut:

Maksun maaraytyminen on yksinkertainen ja muistuttaa kayntimaksua muussa perus-
terveydenhuollossa. Maksun suuruus on ennakoitavissa.

4344 Suuri hoidon tarve

Aikuisten suunperusterveydenhuollonpalveluihin kuuluu tutkimus- ja hoitokaynti poti-
laalle, joka tarvitsee runsaasti hoitopalveluita ja kokonaisvaltaisen suun kuntoon saat-
tamisen. Potilailla on suuri hoidon tarve. T&h&n ryhmaan kuuluu perussuunterveyden-
huollossa noin 10 %.

Esitys:

Tasta peruspaketista voidaan arvioida nyt kertyva asiakasmaksu, joka muodostuu hoi-
totoimenpiteiden mukaisesti. Asiakkaan maksu vaihtelee sen mukaan, kuinka monta
toimenpidetta tehdaan. Potilaalle maaritellddn ja sovitaan kutsuvali hoitoon.

Perustelut:

Maksun maaraytyminen on yksinkertainen ja muistuttaa kayntimaksua muussa perus-
terveydenhuollossa. Maksun suuruus on ennakoitavissa.

4345 Vaativan palvelun makut (erikoishammasladkarin hoitosuunnitel-
man mukainen paketti)

Vaativia hoitoja ovat vaativat kirurgiset, parodontologiset, hammasproteettiset, puren-
tafysiologiset seka ortodonttiset hoidot. Naista voi muodostua myés erilaisia hoitoko-
konaisuuksia potilaalle, eli potilas voi tarvita kaikkia naita hoitoja. Asiakasmaksu voisi
maaraytya vaativassa hoitopaketissa sen mukaisesti, etta kullekin hoidolle maaritel-
l&an pakettimaksu, josta potilaan maksukokonaisuus maaraytyy tai vaativan hoitopa-
ketin asiakasmaksuksi maaritelladn yksi maksu.
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Esitys:

Potilas maksaa kiintean maksun maaritellyista vaativan hoidon paketeista tai paketti-
kokonaisuuksista ja naiden hoitojen yhteydessa annettava ehkéaiseva hoito, mm. oma-
hoidon neuvonta, siséltyy maksuun.

Perustelut:

Maksun maaraytyminen on yksinkertainen ja muistuttaa kayntimaksua muussa perus-
terveydenhuollossa. Maksun suuruus on ennakoitavissa.

4.3.4.6 Erityisryhmien maksut (vuosimaksupaketti)

Kehitysvammaiset ja vammaiset seka Asiakasmaksuasetuksen 8:n 9 a piiriin kuuluvat
potilaat ovat haavoittuvassa asemassa suun hoidon suhteen, koska sekd vamma etté
niihin liittyvat sairaudet ja rajoitteet voivat haitata suun omahoitoa. Kehitysvammaiset
ja vammaiset tarvitsevat saannoéllistd ehkaisevaa suun hoitoa. Tukea tarvitaan myos
heita auttaville omaisille. Jos asiakas tarvitsee perushoitoa, han maksaa perushoito-
pakettimaksun 60e. Tama kartuttaisi maksukattoa.

Esitys:

Saannolliset ehkaisevat suun hoitokaynnit joko asiakkaan luona tai suun hoitoyksi-
kdssé maksuttomia. Jos asiakas tarvitsee perushoitoa hdn maksaa perushoitopaketti-
maksun.

Perustelut:

Maksun maaraytyminen on yksinkertainen ja muistuttaa kayntimaksua muussa perus-
terveydenhuollossa. Maksun suuruus on ennakoitavissa. Ehkaiseva hoito vahentaa
kokonaiskustannuksia.
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5 Arvio asiakkaille suun
terveydenhuollon palveluista
syntyvista korkeista
asiakasmaksuista ja maksujen
sisallyttamisesta maksukattoon

Asiakkaan maksurasitukseen ja kustannuksiin vaikuttaa hanen hoidontarpeensa. Asi-
akkaalle voi kertya hoitokaynteja ja hoitotoimenpiteité runsaasti ja usein tai osalle tu-
lee harvoin kaynteja ja vahan hoitotoimenpiteitda. Suun terveydenhuollon palveluista
voi syntya korkeita asiakasmaksuja niille, joilla on suuri hoidon tarve ja jotka tarvitse-
vat paljon palveluita. Myés hammaspuutosten korvaaminen protetiikalla aiheuttaa
suuria kustannuksia, koska potilas maksaa hammasteknisen laboratorion kustannuk-
set itse ja ne voivat olla tuhansia euroja. Kestavimmat ja pitkalla aikavalilla kustannus-
vaikuttavimmat hoidot, mm. implanttihoidot, voivat jaada tekeméatta korkeiden maksu-
jen vuoksi. Jos asiakasmaksut perustuvat hoitopakettimaksuihin, asiakkaan maksut
pysynevat kohtuullisina. Paljon hoitoa tarvitseville voi kuitenkin kertya suuria kustan-
nuksia monista hoitopaketeista. Tamén vuoksi niiden sisallyttaminen maksukattoon
olisi perusteltua. Suun terveydenhuoltoon voisi olla oma maksukatto, jonka jalkeen
asiakas ei maksa maksuja.

Taulukko 9. Esitys maksukatoksi

Ehdotus Perustelut
Suun terveydenhuoltoon Asiakas, joka joutuu maksamaan paljon suun terveydenhuollon
méaéritelld&n oma maksukatto, asiakasmaksuja, saattaa jattda hoidon kesken tai se saattaa olla

jonka tayttymisen jalkeen asiakas este jo hoitoon hakeutumiselle.
ei maksa enda maksuja.

Hammaslaakarin tekema kliininen
hammasproteettinen tydé kuuluu
maksukattoon.

Maksukattoon liittyy
hammasteknisen laboratorion
kulujen maksukatto.

Perusteluna on se, etté tydllisyysaste vaihtelee ja verotus huolehtii tulojen tasaami-
sesta. Tulorekisteri tulee kayttdon 2020, mutta jos tulosidonnainen jarjestelma olisi
kaytdssa, tulee olla kaytdssa myods sahkdinen tietojarjestelma, josta maksu tulee
saada suoraan asiakkaalle. Jos tulosidonnaiset maksut olisivat vain suun terveyden-
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huollon palveluissa, se saattaisi eriarvoistaa ja vieda suun terveydenhuollon viela kau-
emmaksi muusta terveydenhuollosta. Esitys voi vaikuttaa siihen, olisiko hyvatuloisilla
halua kayttaa palveluita.
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6 Suun terveydenhuollon
asiakasmaksujen periminen muissa
Pohjoismaissa

Ruotsissa voi kiireellistd hoitoa hakea julkisen puolen hammasklinikalla (Folktand-
vardsklinik) tai yksityisella hammaslaakarilla, jolla on sopimus sa Forsékringskassanin
kanssa (useimmilla on).

Korvauksia saa:

e Hoito on ldhes kaikilta osin maksutonta lapsille ja nuorille sen vuoden
loppuun, jolloin nuori tayttaa 19 vuotta.

e 20-29-jayli 75-vuotiaille henkilille hammashoidon tuki on 300 kruunua
vuotta kohden.

e 30-74-vuotiaille tuki on 150 kruunua vuotta kohden.

Suurten kustannusten kattorajat ovat:

e Alle 3 000 kruunun kulut potilas maksaa itse.
e 3 000-15 000 kruunua olevasta kuluosuudesta korvataan 50 prosenttia.
e 15000 kruunua ylittavalta kuluosuudelta korvataan 85 prosenttia.

Hammaslaakari voi hinnoitella palvelunsa vapaasti, mutta korvaukset lasketaan ns.
viitehintojen perusteella. Viitehinta on kullekin hoitotoimenpiteelle s&adetty kiintea
hinta, jonka suuruuden Ruotsin valtio paattaa. Hammaslaakari voi veloittaa hoidoista
viitehintoja suurempia maksuja, jolloin joutuu maksamaan viitehinnan ylittavan osuu-
den. Hammaslaékarissa tulee olla lista viitehinnoista ja hammaslaakarin veloittamista
hinnoista.

Norjassa hammaslaakarin kuluja ei korvata, vaan potilas maksaa kulut tavallisesti kai-
kilta osin itse. Erikoistapauksista (esimerkiksi hammaskirurgiset toimenpiteet) voi
saada korvausta. 18-vuotiaille ja nuoremmille julkisen puolen hammashoito on kuiten-
kin maksutonta, ja 19-20-vuotiaat saavat korvausta 75 prosenttia hoidon hinnasta.

Tanskassa voi menna hammaslaékarille, jolla on sopimus julkisen terveydenhuollon
kanssa. Tietyista perushoidoista saa korvausta, joka vahennetédén suoraan hammas-
ladkarin laskusta. Joistakin toimenpiteista ei saa lainkaan korvausta (muun muassa
hammasproteesit ja kruunut). Kuluista omavastuuna on 35—-60 prosentin osuus. Kor-
vausprosentin taso vaihtelee hoidon mukaan. Alle 18-vuatiaille hammashoito on Tans-
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kassa maksutonta ja alle 26-vuotiaat saavat perustarkastuksista suuremman korvauk-
sen kuin sitd vanhemmat. Lisaa tietoa |6ytyy internetsivuilta: https://www.hoitopaikan-
valinta.fi/.
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7 Ehdotukset

Taulukko 10. Ehdotus alle 20-vuotiaiden maksuttomasta hoidosta.

Maksuttomat palvelut

Ryhmé

Alle 20-vuotiaat

Peruste

Kustannusvaikuttavuus

Nykytila:
Maksuton hoito on alle 18-

vuotiaille.

Ehdotus:

Ohjaus péétyi siihen, etta
ehdotuksen tulee olla linjassa sen
kanssa mitd paatetddn muista
sosiaali- ja terveystoimen
asiakasmaksuista.

Tarvitaan myds tietoa kuinka
suuri madrd asiakasmaksuja jaa
kertyméttd ja mikd on
kustannusvaikuttavuus.

Alle 20-vuotiaissa on henkil6ita,
jotka eivét opiskele tai joilla ei ole
tyopaikkaa.

STM:n Suun terveyttd koko
véestolle 2013 -raportissa
ehdotetaan, etté
"Opiskeluvaiheessa seka
opiskelun ulkopuolella olevien
nuorten mahdollisuuksia yllapitaa
suun terveyttddn vahvistetaan
(terveystarkastukset ja
neuvonta)”.

Arvio 18-19-vuotiaiden
maksukertymasta.

Taulukko 11. Yhteenveto esityksesta rintamaveteraanien ja ymparivuorokautisissa laitos- ja palvelu-
asumisyksikdissa olevien suun hoidon maksuista

Maksuttomat palvelut

Ryhmé

Rintamaveteraanit ja miinanraivaajat

Peruste

Kustannusvaikuttavuus

Nykyinen maksukaytanto:
Asiakasmaksuasetus 912/1992:

Silt, jolla on rintamasotilastunnus,
rintamapalvelustunnus, rintamatunnus,
veteraanitunnus tai jolla on erdisiin Suomen
sotiin liittyneissé tehtévissa palvelleiden

Rintamaveteraanien ja
miinanraivaajien maara
vahenee vuosittain.

Sodan aikana heille annettiin
kiireellista hoitoa rintamalla,

Rintamaveteraaneja on
17 000 henkilda ja
sotainvalideja noin

1 800 henkiloa.
Rintamaveteraanien
mé&drdn arvioidaan

kuntoutuksesta annetun lain (1039/1997) 2
§:ss4 tarkoitettu todistus lain 1 §:n 1
momentin 3 kohdassa tarkoitettuihin
miinanraivaustehtaviin osallistumisesta, ei
saa peria maksua hampaiden
tarkastuksesta, ehkaisevasta hoidosta eika
protetiikkaan liittyvésta kliinisesta tydsta.
(27.12.2001/1482).

Kela voi korvata suun ja hampaiden
tutkimuksen useamman kerran
kalenterivuoden aikana

joka tarkoitti hampaiden
poistoa, ei niiden hoitoa.

Heilla on myds sotavammoja,
joilla on vaikutus suun hoidon
yllapitdmiseen ja
suusairauksiin.

vahenevan vuosittain 20-
30%.

Kelan korvaamaa hoitoa sai
vuonna 2016 2586
veteraania. Hoidosta
perittiin 1 368 125 euroa ja
Kelan korvaus oli 374180 ja
asiakkaat maksoivat itse
993 945 euroa.
Terveyskeskuksista tietoa
saatiin Espoosta, jossa oli
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niille, joilla on rintamasotilastunnus,
rintamapalvelustunnus, rintamatunnus,
veteraanitunnus tai Sota-arkiston tunnus.
Liséksi he voivat saada korvausta
pidempikestoisesta tutkimuksesta.
Rintamaveteraanit ja miinanraivaajat saavat
korvausta muun hammashoidon liséksi:
e  protetiikan kliinisen ja teknisen
tydn toimenpiteista
e erikoishammasteknikon
antamasta kokoproteesihoidosta,
kun hammasl&&kari on tehnyt
tutkimuksen ja antanut
hoitoméaarayksen.

Rintamaveteraanien kuntoutus perustuu
lakiin rintamaveteraanien kuntoutuksesta
(1184/1988) seka asetukseen
rintamaveteraanien kuntoutuksesta
(1348/1988). Valtio mydnt&& vuosittain
rintamaveteraanien kuntoutukseen
médrdrahan, jolla kuntien/kuntayhtymien
(mydhemmin kuntien) on mééra jarjestaa
oman kuntansa rintamaveteraaneille
kuntoutusta seka kotona asumista tukevia
palveluita. Suun terveydenhuolto ei kuulu
kuntoutukseen.

Ehdotus:

Ohjausryhmassa keskusteltiin asiasta ja
paadyttiin siihen, ettd ennen lopullista
ehdotusta tulee saada tietoa, kuin suuresta
ryhmésté on kyse ja mikd maara
asiakasmaksuja jaé periméatta ja mika on
kustannusvaikuttavuus.

Alustava oma ehdotus:
Rintamaveteraanien suun ja hampaiden
hoito on maksutonta mukaan lukien
hammasproteeettinen hoito.

vuoden aikana kaynyt 24
tahan ryhmaén kuuluvaa.

Rintamaveteraanien
maksuton hoidon
kustannuksiksi
muodostuisivat Sote-
keskusten ja maakunnan
liikelaitoksien kustannukset.

Jos kustannuksiksi
arvioidaan nykyinen
kustannustaso ja hoitoa
saaneiden maara vahenee
vuosittain 20%, voisivat
kustannukset olla vuonna
2020 enda

300 000 euroa.

Ei lisdkustannuksia
verrattuna nykyisiin
kustannuksiin.

Ryhmé

Laitoshoidossa olevat

Peruste

Kustannusvaikuttavuus

Nykyinen kéytanto:
Suun ja hampaiden hoito kuuluu

hoitomaksuun, mukaan lukien
hammaslaboratorion tekniset kustannukset.

Ehdotus:
Sama kuin yll&, ei muutosta.

Laitoshoidossa olevat ovat
haavoittuvassa asemassa
suun hoidon suhteen, koska
seka toimintakyvyn
alentuminen, sairaudet ja
monet laakitykset haittaavat
suun omahoitoa ja altistavat
Suu- ja hammassairauksille.
Laitoshoidossa olevat
tarvitsevat saannéllista suun
hoitoa ja tukea heitd

Ei lisdkustannuksia
verrattuna nykyisiin
kustannuksiin.
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auttaville omaisille
/henkildstolle suun hoidon
toteuttamiseen.

Tarvittava suun ja hampaiden
hoito seka
hammasprotetiikka ja
hammasteknisen laboratorion
kustannukset kuuluvat
asiakkaan maksamaan
hoitomaksuihin.

Maksuttomat palvelut

Suun ja hampaiden hoito on maksullista.

Ehdotus:

Ohjausryhmassa keskusteltiin asiasta ja
paadyttiin siihen, ettd ennen lopullista
ehdotusta tulee saada tietoa, kuin suuresta
ryhmésté on kyse, mik& mé&ara
asiakasmaksuja jaé periméatta ja mika on
kustannusvaikuttavuus

Oma ehdotus:

Suun ja hampaiden hoito on maksutonta ja
siihen sisaltyy hammasteknisen
laboratorion kustannukset kuten
laitoshoidossa.

palveluasunnoissa asuvat
ovat haavoittuvassa
asemassa suun hoidon
suhteen, koska sekéa
toimintakyvyn alentuminen ja
sairaudet haittaavat suun
omabhoitoa ja altistavat
suusairauksille. He
tarvitsevat saanndéllista suun
hoitoa ja tukea heitd
auttaville omaisille
/henkildstolle suun hoidon
toteuttamiseen.

Tarvittava suun ja hampaiden
hoito seka
hammasprotetiikka ja
hammasteknisen laboratorion
kustannukset kuuluvat
asiakkaan maksamaan
hoitomaksuihin.

Ryhmé Peruste Kustannusvaikuttavuus
Ympérivuorokautinen

palveluasuminen

Nykyinen ké&yt&nto: Ymparivuorokautisissa Ympdrivuorokautisessa

palveluasumisessa oli
vuonna 2016 42 161
asukasta.

Arvio kaikista
hoitokustannuksista olisi
yhteensé
(hammasproteettiset ja
muut suun ja hampaiden
hoitokustannukset) noin 700
000 euroa

(Liitteet 8 ja 9).

Taulukko 12. Yhteenveto kaikista suun terveydenhuollon asiakasmaksuesityksista

Maksuttomat palvelut

Ryhmé

Erityisryhmét

Peruste

Kustannusvaikuttavuus

Ryhmé&én kuuluvilla olisi
yksildlliseen suureen hoidon
tarpeeseen perustuva
(terveysperusteinen suuri riski
suun ja hampaiden sairauksiin tai
synnynndinen sairaus tai
kehitysvamma, jolla on
olennainen vaikutus suu- ja
hammassairauksiin) syy

Naihin sairauksiin asiakas ei voi
itse vaikuttaa ja ne ovat usein
pitk&aikaisia tai pysyvié.

Asiakkaiden suu- ja
hammassairauksien hoitamatta
jattdminen vaikuttaa olennaisesti
heid&n toimintakykyyn ja
elamanlaatuun.

Kohderyhman suuruus voisi olla
0,1 % -1% hoidossa kayneista
vuosittain. Asiakasmaksut
voisivat olla 380 000-3 800 000
euroa.
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maksuttomaan suun ja
hampaiden hoitoon tai
alennettuun maksuun.

Né&issa ryhmissé olevien
potilaiden hoidon tarpeen arvio ja
tarvittava hoito tulee arvioida
yksildllisesti.

Palveluita jarjestettdessa tulee
huomioida, ettd asiakkaille
tehdd&n maakunnan
liikelaitoksessa hoito- ja
palvelusuunnitelma, joka sisaltdé
mm. yksilollisen
ennaltaehkéisevén
hoitosuunnitelman, tarpeen
mukaiset hoito- ja tutkimusvalit
seka kutsujarjestelman.

Ehdotus:

Maksujen periminen perustuisi
tarveharkintaan, joka
madriteltéisiin erikseen.

Esim. asiakkaalla on arvioitu
suuri hammas- ja suusairauden
riski ja/tai yleissairauden riski
sekd uhkana esim. hampaiden
menettdminen, jolloin koituu
suurempia kustannuksia esim
hammasprotetiikka ja
toimintakyvyn heikkenemisté.

Ohjausryhmassa keskusteltiin
asiasta ja p&adyttiin siihen, ett&
ennen lopullista ehdotusta tulee
saada tietoa, kuin suuresta
ryhmésté on kyse ja mikd maara
asiakasmaksuja j4& perimattd ja
mikd on kustannusvaikuttavuus.

Maksulliset palvelut

Ryhmé

Erikseen madritelty suun- ja

leukojen erikoissairaanhoito

terveyskeskuksessa, maksut
peritddn maksuasetuksen 9 a
§ mukaan

Peruste

Kustannusvaikuttavuus

Palveluita jarjestettaessa tulee
huomioida, ett ndma potilaat
tarvitsevat erityisosaamista
vaativaa hoitoa.

Asiakkailla on synnynnéisia,
sairauden tai vamman
aiheuttamia hammas ja/tai
suusairauksia, joihin asiakas ei
voi itse vaikuttaa ja ne ovat

pysyvié.

Ei lisdkustannuksia nykyisiin
kustannuksiin.

56




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 23/2018

Heité tulee hoitaa
terveyskeskuksessa vaativaa
hoitoa antavissa yksikgissa.

Nykykaytanto:
Maskut peritd&n erikseen

médritellyn maksuasetuksen
9a§

Suun- ja leukojen
erikoissairaanhoito
terveyskeskuksessa mukaan.

Ehdotus:

Ohjausryhmassa keskusteltiin
asiasta ja p&adyttiin siihen, ett4
ennen lopullista ehdotusta tulee
saada tietoa, kuin suuresta
ryhmésté on kyse ja mikd maara
asiakasmaksuja jaisi perimatta ja

mika olisi kustannusvaikuttavuus.

Oma ehdotus:

Maksut peritd&n nykykaytdnnon
mukaisesti. Ei aiheuta
lisdkustannuksia.

Nailla suusairauksilla tai
vammoilla on hoitamattomina
olennainen haitta asiakkaan
toimintakyvylle ja eldménlaadulle.

Maksullinen palvelu

Ennaltaehkaiseva hoito

Peruste

Kustannusvaikuttavuus

Maksuton ehkéisevé suun ja
hampaiden omahoidon neuvonta
tulee kuulua valitun
asiakasmaksumalliin.

Ehkaisevaa hoitoa tarvitsevat
eniten haavoittuvassa asemat
olevat, kuten ikaantyneet,
kehitysvammaiset ja
mielenterveyspotilaat.

Ehdotus:

Ohjausryhmassa keskusteltiin
asiasta ja paadyttiin siihen, etta
ennen lopullista ehdotusta tulee
saada tietoa, kuin suuresta
ryhmésté on kyse ja mikd maara
asiakasmaksuja j4& perimattd ja
mik& on kustannusvaikuttavuus.

Tulee olla linjassa myds muun
sosiaali- ja terveydenhuollon
maksuihin.

Ehkaisevan hoidon
toimenpidemaksut ovat varsinkin
suuhygienistien osalta
huomattavat, joten
kustannusneutraalia tavoitetta
olisi vaikea toteuttaa.

Suuhygienistien SC -
toimenpiteiden maaran
véhenema ja naiden
kustannusten vaikutus.
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Maksulliset palvelut kaikille 18-vuotta tayttaneille

Asetettujen tavoitteiden mukaista mallia ei ole mahdollista suunnitella ja arvioida annetussa aikataulussa.

Ehdotetaan jatkovalmistelua.

Maksukatto

Perustelut

Kustannusvaikuttavuus

Suun terveydenhuoltoon
madritellaén erillinen maksukatto,
jonka tayttymisen jalkeen asiakas
ei maksa enda maksuja.

Hammaslaakérin tekema kliininen
hammasproteettinen tyé kuuluu
maksukattoon tai on erillinen
hammasproteesimaksujen
maksukatto.

Ehdotus:

Ohjausryhmassa keskusteltiin
asiasta ja paadyttiin siihen, etta
ennen lopullista ehdotusta tulee
saada tietoa, kuinka suuresta
ryhmésté on kyse ja mikd maara
asiakasmaksuja j4& perimattd ja
mik& on kustannusvaikuttavuus.

Asiakas, jolle kertyy paljon suun
terveydenhuollon
asiakasmaksuja, saattaa jattaa
hoidon kesken tai se saattaa olla
este jo hoitoon hakeutumiselle.

Asiakas voi joutua tyytymdadn
sellaisiin suun hoitoratkaisuihin,
joilla on lyhyt kesto ja
epésuotuisampi vaikutus suun
terveyteen ja eldman laatuun kuin
kalliimmilla ratkaisuilla.

Kaikki toimenpideluokituksen
toimenpiteet (THL) kuuluisivat
maksukattoon.

Tulosidonnainen maksukatto | Perustelut Kustannusvaikuttavuus
Selvitetaan erikseen.

Tulosidonnaiset maksut

Ryhmé Perustelut Kustannusvaikuttavuus

Tyollisyysaste vaihtelee ja
verotus huolehtii tulojen
tasaamista.

Tulorekisteri tulee kayttéon 2020,
mutta jos tulosidonnainen
jarjestelma olisi kaytdssa, tulee
olla kaytdssa my6s séhkdinen
tietojarjestelmd, josta maksu
tulee saada suoraan asiakkaalle.
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Jos tulosidonnaiset maksut
olisivat vain suun
terveydenhuollon palveluissa, se
saattaisi eriarvoistaa ja vieda
suun terveydenhuollon vield
kauemmaksi muusta
terveydenhuollosta.

Esitys voi vaikuttaa siihen, olisiko
hyva tuloisilla halua kayttaa
palveluita.
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Liite 1. Asiakasmaksuasetus 912/1992

Suun ja hampaiden tutkimus ja hoito

Terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta voidaan
peria perusmaksuna enintdan 10,30 euroa kaynniltd, kun hoidon antaa suuhygienisti.
Hammaslaakarin antamasta hoidosta voidaan perusmaksuna perid enintdan 13,30
euroa ja erikoishammaslaakarin antamasta hoidosta enintaan 19,40 euroa kaynnilta.
(1350/2015)

Edellda 1 momentissa sdadetyn perusmaksun lisdksi voidaan kulloinkin voimassa ole-
van «terveydenhuollon» toimenpideluokituksen mukaisista suun «terveydenhuollon»
toimenpiteista peria enintdan seuraavat maksut:

1) kuvantamistutkimukset:
a) hammaskuva 8,50 euroa;
b) leukojen ja koko hampaiston panoraamaréntgenkuvaus 19,10 eu-
roa;
2) ehkaisevaan hoitoon kuuluvat toimenpideluokituksen SC-ryhman
suun terveyden edistamisen toimenpiteet 8,50 euroa kayntikerralta,;
3) tutkimukset, hammastarkastukset ja sairauksien hoito toimenpide-
luokituksen vaativuusluokan mukaan, lukuun ottamatta 4 kohdassa lue-
teltuja proteettisia toimenpiteitd, seuraavasti:
a) 8,50 euroa vaativuusluokkaan 0-2 kuuluvasta toimenpiteestg;
b) 19,10 euroa vaativuusluokkaan 3 ja 4 kuuluvasta toimenpiteestg;
¢) 38,00 euroa vaativuusluokkaan 5-7 kuuluvasta toimenpiteesta;
d) 55,60 euroa vaativuusluokkaan 8-10 kuuluvasta toimenpiteesta;
e) 78,00 euroa vaativuusluokkaan 11 tai sitd suurempaan vaativuus-
luokkaan kuuluvasta toimenpiteest;
4) proteettiset toimenpiteet:
a) proteesin pohjaus 55,60 euroa;
b) proteesin korjaus 38,00 euroa;
c) akryyliosa- ja kokoproteesi 185,80 euroa;
d) kruunut ja sillat 185,80 euroa hampaalta;
e) rankaproteesi 225,50 euroa.
(1350/2015)

Edella 1 ja 2 momentissa saadettyjen maksujen lisdksi voidaan oikomislaitteista ja
hammasproteettisista toimenpiteista peria aiheutuvat hammastekniset kulut enintédén
todellisten kustannusten mukaisina, mikali potilas ei ole suorittanut maksua suoraan
valmistajalle.

Erikoismateriaaleista voidaan perid enintaan todellisia kustannuksia vastaava maksu.
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Jos potilas annettujen kayttdohjeiden vastaisen menettelyn tai ilmeisen huolimatto-

muuden vuoksi on aiheuttanut oikomislaitteen havidmisen tai vahingoittumisen, voi-
daan hanelta perid uuden oikomislaitteen hankkimisesta tai vahingoittuneen laitteen
korjaamisesta aiheutuneet hammastekniset kulut enintaan todellisten kustannusten

mukaisina.

Edellda 1-4 momentissa saadettyja maksuja ei saa perié alle 18-vuotiailta. Silta, jolla
on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus, rintamatunnus, veteraanitunnus tai
jolla on erdisiin Suomen sotiin liittyneissa tehtavissa palvelleiden kuntoutuksesta an-
netun lain (1039/1997) 2 §:ssé tarkoitettu todistus lain 1 §:n 1 momentin 3 kohdassa
tarkoitettuihin miinanraivaustehtaviin osallistumisesta, ei saa peria maksua hampai-
den tarkastuksesta, ehkaisevasta hoidosta eiké protetiikkaan liittyvasta kliinisesta
tyosta. (1482/2001)

9 a § (506/2001)

Suun ja leukojen erikoissairaanhoito

Terveyskeskuksessa annetusta suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta voidaan peria
9 §:ssa sdddetyn maksun sijasta enintdan 8 8:n 1 momentissa tai 8 a §:ssa saadetty
maksu silloin kun tutkimuksen ja hoidon perusteena on:

a) hampaiston, leukojen ja kasvojen kehityshairio,

b) vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen synnynnainen hampaisto-
puutos tai kehityshairio,

) paan ja leukojen alueen kiputila,

d) kaulan ja paan alueen sateilytys tai sytostaattihoito taikka

e) muun kuin hammassairauden takia valttaméaton suun hoito.

Lahde: Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut — Sosiaali- ja terveysministerio,
stm.fi
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Liite 2. Sairausvakuutuslaki 1224/2004

Laakarin ja hammaslaakarin méaaraddma tutkimus ja hoito

Laékarin ja hammaslaakarin maaradama tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun
tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut téassa laissa tarkoitettu muu tervey-
denhuollon ammattihenkild taikka kun toimenpide on tehty yksityisesté terveydenhuol-
losta annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimin-
tayksikdssa. Psykologin tutkimus korvataan, kun kysymyksessa on laakarin maa-
rédméa vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus.

Laakarin maaraamana fysioterapiana korvataan terapeuttinen kasittely seka laéakarin
maaraama muu fysikaalinen hoito edellyttaen, ettéa hoidon on antanut fysioterapeutti
tai hoito on annettu 1 momentissa tarkoitetussa, fysioterapiapalveluja tuottavassa ter-
veydenhuollon toimintayksikdssa.

Sen estdmattd, mitd 2 luvun 3 §:n 2 kohdassa sdadetaan, taman lain mukaan korva-
taan myos fysioterapiasta ja ihosairauden valohoidosta aiheutuneita kustannuksia,
jotka vakuutettu on maksanut yksityiselle palvelujen tuottajalle, jos terveyskeskuslaa-
kari tai sairaalalaakari on ohjannut vakuutetun hakeutumaan hoitoon yksityiselle pal-
velujen tuottajalle ja on kirjoittanut télle lI&hetteen.

48
Laakarin- ja hammaslaakarinpalkkiosta korvattava osuus

Kustannuksista, jotka peritdan ladkarin ja hammaslaakarin suorittamasta tutkimuk-
sesta ja antamasta hoidosta, korvataan 6 8:n mukaisesti vahvistetun korvaustaksan
maara. Jos peritty palkkio on suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu kor-
vaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaustaksan maara. Jos peritty palkkio on pie-
nempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suorite-
taan perityn palkkion maara. Laakarin ja hammaslaakarin suorittamasta laboratoriotut-
kimuksesta seké radiologisesta tutkimuksesta ja toimenpiteesta korvaus maksetaan
kuitenkin 5 §8:n 1 momentin mukaisesti. (622/2012)

Korvaus maksetaan erikoistaksan perusteella, kun hoidon on antanut erikoislaakari tai
erikoishammaslaakari ja annettu hoito on kuulunut hénen erikoisalaansa. Muuten kor-
vaus maksetaan yleistaksan perusteella.
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5 § (622/2012)

Laakarin tai hammaslaakarin maaraamasta tutkimuksesta ja hoidosta korvattava
osuus

Laakarin tai hammaslaékarin samalla kerralla maaraaman tutkimuksen ja hoidon kus-
tannuksista korvataan 6 8:n mukaisesti vahvistetun korvaustaksan méaéra. Jos tutki-
muksesta ja hoidosta peritty palkkio on suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvis-
tettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaustaksan maaréa. Jos peritty palkkio
on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suo-
ritetaan perityn palkkion maara.

Laakarin tai hammaslaakarin maaraama tutkimus ja hoito korvataan saman maéarayk-
sen perusteella enintdan 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito
on annettu vuoden kuluessa maarayksen antamisesta. Hammaslaakarin maaraama
suuhygienistin tekema tutkimus ja antama hoito korvataan saman maarayksen perus-
teella enintdén 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu
kahden vuoden kuluessa maarayksen antamisesta. Tutkimus- ja hoitokerralla tarkoite-
taan yhden péivan aikana tehtyja tutkimus- ja hoitotoimenpiteita.

Yksityissairaalan vuodeosastolla tehdyt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet katsotaan sa-
malla kertaa maéaratyiksi, jos ne on suoritettu viikon kuluessa ensimmaisesta tutki-
mus- tai hoitotoimenpiteesta.

6 § (531/2009)

Sairaanhoitokorvauksen korvaustaksan enimmaismaara ja perusteet seka korvaus-
taksan vahvistaminen

Valtioneuvoston asetuksella sdadetddn laékarinpalkkioiden ja hammashoidon seké
tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteet ja enimmaismaarat seka perusteet
l[adkarin- ja hammaslaakarinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille. Korvaustaksojen pe-
rusteiden ja enimmaismaarien perusteella Kansanelékelaitoksen on vahvistettava lu-
ettelo 1-3 8:n mukaan korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista seké niiden kor-
vaustaksoista.
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Liite 3. Espoon suun terveydenhuolto

ESPOON SUUN TERVEYDENHUOLTO 1.1 - 31.10.2017

21117 KR
Asiakasmaksu,
Asiakasmaksut, €/ kaynti Erotus = useammin kuin
Ensiapuhoidossa olleet> 18 v Kadynnit | Asiakkaat | Kdynnit/asiakas kefran kéiyneet, maks.
Ika@ynti
WYAQOS -tp-koodi kaytetty 17 716 14 062 1,26 3654
WYA10 -tp-koodi kéytetty 1020 995 1,03 25
WYAO05 + WYA10-kdynnit 18 736 15 057 1,24 3679
ArkipSivystyksessd kiyneet 14917 | 11277 1,32 781190 52,37 3640
=57KEA
Arkipdivystyksen jatkohoidossa
kdyneet =57KEJ 5034 3954 1,27 283 016 56,22
Arkipaivystyksen jatkohoidossa 2813 1203 234 226 063 80,36
ostopalveluissa kdyneet (56-alk) '
YHTEENSA 57 + 56 22 764 16 434 1,39 1290 269 56,68
Kaikki hoidossa kayneet> 18 v | 122060 | 49038 | 2,49 | 6435535 | 5272
Asiakasmaksut koko
hoitojakso, €
> 18 v muu kuin akuuttihoito | 99296 | 32604 | 3,05 | 5145286 | 51,82 157,81

Kuvakaappaus ja alla o

Asiakasmaksut

leva teksti Espoon asiakasesitteesta

Yhdelta kaynnilta laskutetaan vain kalleimman kaynnilla tehdyn toimenpiteen hinta ja
kayntimaksu 10,30 € (ks. ylla oleva esimerkkihinnasto). Mikali kaynnilla tehd&an use-

ampia toimenpiteitd, halvemmat toimenpiteet ovat maksuttomia.

Esimerkki hoitokdynnista

Asiakasmaksut Espoossa

Asiakasmaksut HYKS
opetusklinikassa

Tutkimus (SAAO3) ja
hammaskuvaus (EB15A)

19,10€ + 17,00€ + 13,30€ = 49,40€

29,80€ + 10,30€ = 40,10€

Yhden pinnan tayte
(SFA10) ja puudutus

19,10€ + 8,50€ + 13,30€ = 40,90€

15,00€ + 10,30€ = 25,30€

Kahden pinnan tayte
(SFA20) ja puudutus

38,00€ + 8,50€ + 13,30€ = 59,80€

29,80€ + 10,30€ = 40,10€

Tavanomainen
hampaanpoisto (EBA0O)

19,10€ + 13,30€ = 26,40€

15,00€ + 10,30€ = 25,30€

Parodontologinen hoito,
erittdin pitkdkestoinen
(SDAOS) ja puudutus

55,60€ + 8,50€ + 13,30€ = 71,40€

43,60€+ 10,30€ = 53,90€

Lahde: Espoon kaupungin suun terveydenhuolto. Ylihammaslaakari Kaj Rénnberg
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Liite 4. THL Suun terveydenhuollon
toimenpideluokitus 2016, kohta ehkaisevét
toimenpiteet

SC Suun terveyden edistaminen - Suun terveyden edistamiseen ei luokitella kiinnitys-
kudossairauksien hoitoa, kuten esimerkiksi subgingivaalisen hammaskiven poistoa
(ks. SD).

SCA Ehkaiseva suun terveydenhoito - Kaikkiin hoitokaynteihin sisaltyy ehkaisevia toi-
menpiteitd. - Erillisi& ehkaisevan hoidon toimenpiteita kaytetaan todetun riskin yhtey-
dessa. - Kaytettya aikaa ei siséllyteta muihin aikaperusteisiin toimenpiteisiin. - Edellyt-
taa selostusta potilasasiakirjaan.

SCAO01 Ehkaiseva suun terveydenhoito, suppea - Sisdltda vahintddn kaksi seuraa-
vista toimenpiteista: terveysneuvonta (mm. tupakka ja alkoholi), suun omahoidon ope-
tus seka tarpeellinen fluori tai muu kasittely, plakin ja plakkiretentioiden poisto. - Kesto
vahintd&n 10 min.

SCAOQ2 Ehkaiseva suun terveydenhoito - Sisaltdd mm. terveysneuvonnan (mm. tu-
pakka ja alkoholi), ravinto- analyysin, omahoidon opetuksen, tarpeellisen fluori tai
muun vastaa- van kasittelyn, plakin ja plakkiretentioiden poiston seka ehkaisevan hoi-
don arvioinnin. - Kesto vahintdan 20 min.

SCAO03 Ehkaiseva suun terveydenhoito, laaja - Sisaltdd mm. ehkaisevan hoidon arvi-
oinnin, terveysneuvontaa (mm. tupakka ja alkoholi), suun puhdistamisen ohjausta,
runsaan plakin ja plakkiretentioiden poistoa, tarpeellisen fluori tai muun vastaa- van
kasittelyn. - Kesto vahintaan 30 min.

SCE Hampaiden pinnoitus - Toimenpiteella tarkoitetaan hampaan uurteiden pinnoitta-
mista. Jos pinnoituksen yhteydessa on poistettu hampaan kovakudosta ja se on kor-
vattu jollakin tayteaineella, kaytetdan paikkauskoodia SFAQO.

Lahde: Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus 2016. THL.
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Liite 5. Potilaiden ryhmittely hoidon sisallon
suhteen — esimerkki Helsingista

Hoidon tarvetta ja sen vaativuutta arvioitiin ajankaytén suhteen Helsingin ODGR-tuot-
teistusmallissa (Oral Diagnosis-Related Group). Siin& luotu tuotteistusmalli ryhmitte-
lee potilaat ikaluokittain perus- ja vaativan hoidon ryhmiin. Selitettdvana muuttujana
toimi hoitojakson suorittamiseen vaadittu ty6aika, ja selittavind muuttujina olivat poti-
laan ika, hoidontarvetta kuvaavat indeksit DMF, d+D ja CPImax seké toimenpiteiden
vaativuus. Muuttujat olivat samat kuin AvoHILMOssa kaytetyt. Kaikki hoitojakson ai-
kana tehdyt toimenpiteet huomioitiin tydajan kayton ja vaativuuskertoimien summan
laskennassa. Karkeasti yleistaen perushoidon ryhmiin sijoittuivat potilaat, joilla oli yksi
kariespesake ja/tai vahaistd hammaskived ilman kiinnityskudostuhoa. Vaativan hoidon
raja saattaa vaikuttaa alhaiselta. Se on kuitenkin linjassa THL:n raportin kanssa, jossa
todetaan terveyskeskuksissa hoidettujen asiakkaiden hoidon vaatineen keskimaarin
2,6 kayntid vuonna 2009 (25). Kaytetyn aineiston laajuuden perusteella mallin yleistet-
tavyyteen voidaan luottaa. Eri ikéluokkien koot vaihtelivat suuresti: lasten ja nuorten
(0—17-vuotiaat) osuus oli 68 % potilaista, ja yhdesséa nuorten aikuisten (0—36-vuotiaat)
kanssa he muodostivat lahes 80 % malliaineistosta. Kuitenkin suhteellisesti pienim-
mankin ik&luokan (seniorit eli yli 74-vuotiaat) absoluuttinen maaré oli verrattain suuri,1
837 potilasta.

Helsingin mallissa potilaat ryhmiteltiihn ja tuotteistettiin ryhmiin;
Lapset ja nuoret (0-17-vuotiaat) perushoito

Lapset ja nuoret (0-17-vuotiaat), vaativa hoito

Nuoret aikuiset (18-36 —vuotiaat), perushoito

Nuoret aikuiset (18-36-vuotiaat), vaativa hoito

Aikuiset (37-62-vuotiaat), perushoito

Aikuiset (37-62-vuotiaat), vaativa hoito kaksi tasoa

Ikdihmiset, perushoito ja vaativa hoito kaksi tasoa

Alla olevasta taulukosta voidaan havaita, ett perushoidossa ja vaativassa hoidossa
toimenpiteiden kokonaiskesto ja kustannukset ovat suurimmat nuorilla aikuisilla. Ham-
masproteettinen hoito ei nay tdssa mallissa aivan oikein toimenpide aikana.
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Taulukko 2. Holtojaksojen kustannukset eri potllasryhmissa laskettuna vuoden 2008 Helsingin oman tolminnan minuuttikustannuksen

hoito hoito  hoito  vaativa  hoito  hoito  hoito  hoito hoito
hoito

1346,48 277,80 103169 22542 314,74 809,16 409,58 168592 187,72 521,62

153,90

Taulukko 3. Toimenpitelden kokonalskeston kesklarvo minuutteina eri potilasryhmissa.

Perushoito  Vaativa  Perushoito  Vaativa  Peruss  Keski-  Vaativa Peruss  Vaaliva Perus- Vaativa
hoito hoito hoito  vaativa  hoito hoito hoito hoito hoito
hoito

35,70 312,34 64,44 239,32 5229 73,01 187,70 95,01 391,08 42,85 121,00

Lahde: ODRG-potilasryhmittely ja tuotteistus. Tarvonen P-L, Ekgvist M, Turunen S,
Hiekkanen S, Suominen L. Suomen Hammaslaékéarilehti 2012.
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Liite 6. Kelan maksamat sairaanhoitokorvaukset
rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille vuonna
2016

Kelan korvaama yksityinen hammashoito 2016

Koko maa
Perityt
maksut Korvaukset Korvaus Kustannukset
Hoidon antaja Saajat Kaynnit euroa euroa % e/kaynti
Yhteensa 2 586 6736 1368125 374 180 27,4 203,11
Hammaslaakarit ynteensa 2168 5610 1063265 257 256 242 189,53
- Hammaslaakarit 2100 5191 915 976 215 941 236 176,45
- Erikoishammaslaakarit 284 377 137 754 391920 28,4 365,39
- Hammasl&aketieteen opiskelijat 7 16 3721 805 216 232,56
- Hammaslaakarit, ulkom. 15 26 5814 1320 227 223,62
Erikoishammasteknikot 413 635 258 356 108 632 42.0 406,86
Suuhyagienistit 368 491 46 504 8 293 17.8 94,71
Hammashoito yht. - Rintamaveteraanit

Korvaukset Kustannukset Korvaukset Kustannukset

Aika euroa euroa euroa euroa

2016 55 675 405 355 422 776 377 923 1 391 061

2015 95 194 119 395 180 202 630 835 1 902 986

2014 123 031 267 396 309 641 813 725 2 183 808

2013 125 568 325 391 200 515 1061614 2 697 598

2012 126 239 448 379 493 048 1326 675 3 220 241

2011 123611 129 358 204 867 1552 199 3 675 684

2010 120 491 280 336 962 542 1891 916 4 298 933

2009 124 853 911 337 652 722 2312 180 5098 335

2008 118 600 733 317 480 159 2674 743 5 747 499

2007 93 510 998 290 412 148 2 825 815 6 343 060

2006 91 559 171 272 785 550 3242 757 6 951 766

2005 91 481 478 262 725 067 3700671 7 628 207

2004 94 977 596 264 160 857 4 291 249 8 642 592

2003 93 089 896 250 322 014 4 763 691 9318722

2002 64 905 208 168 543 465 5253 855 10 062 205

2001 56 140 451 138 007 974 6 173 569 11 277 548

2000 41 283 890 91 521 084 7 117 097 12 234 417

Lahde: Kela
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Liite 7. Tehostetuissa palveluasunnoissa
asuvien ikdantyneiden suhteellinen osuus on
noussut 2000-luvun ajan

Vuoden 2016 lopussa vanhainkotihoidossa oli 8 212 asiakasta ja asiakasmaara va-
heni 13,5 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Pitk&aikaishoidon asiakkaiden
maara terveyskeskusten vuodeosastoilla vaheni 27 prosenttia. Sen sijaan ikdantynei-
den ympaérivuorokautisen palveluasumisen eli tehostetun palveluasumisen asiakas-
maara nousi 6 prosenttia. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaita oli vuoden
2016 lopussa kaikkiaan 42 161. Ikaantyneille tarkoitettujen laitos- ja asumispalvelujen
kokonaisasiakasmaéara on noussut 2000-luvun alun ajan. Naisten osuus ik&antynei-
den palveluissa oli vuonna 2016 noin kolme neljasosaa. Kotihoitoa ja laitos- ja asu-
mispalveluja sai vuoden 2016 lopussa yhteenséa noin 21 prosenttia 75 vuotta taytta-
neista (Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. Tilastoraportti 42/2017.
THL.)

Ikdantyneiden laitospalveluja tuotetaan seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Laitos-
hoitoa annetaan terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. Vuoden 2016
viimeisena paivana vanhainkodeissa oli 8 212 asiakasta. Edellisvuodesta vanhainko-
tien asiakasmaara vaheni 13,5 prosenttia. Vanhainkotihoidossa olevista asiakkaista
86 prosenttia oli kunnallisissa yksikdissa. Perusterveydenhuollon vuodeosastolla pit-
k&aikaishoidossa oli noin 1 662 ikdantynyttd, mika oli 26,8 prosenttia vihemman kuin
edellisena vuonna.

71



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 23/2018

Ikdantyneiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa vuosien 2000—
2016 lopussa

Asiakkaiden lukumaara

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

u Terveyskeskusten pitkaaikaishoito m Vanhainkoti
= Tehostettu palveluasuminen = [kaantyneiden tavalinen palveluasuminen
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Ikédéntyneiden palvelujen rakenne ja peittavyys 1990-2016, 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat, lukum&ara % 75 vuotta tayttaneestd vaestdsta

1995 40177 13,4 - . - - 19 535 6,5 10312 34
2000 - . 7900 23 5857 1,7 18 093 53 10 360 3,0
2001 41132 11,8 7951 23 77971 22 17 755 51 10 362 3,0
2002, - - 8694 24 9127 26 17 786 50 10 024 28
2003| 40 585 11,0 8682 24 10 393 28 17 212 4,7 9 640 26
2004 - - 8882 23 11760 31 17 246 45 9 584 2,5
2005 44 082 11,2 8521 22 13 554 34 16 878 43 9871 25
2006 - . 7407 1,8 15748 39 16 671 41 9766 24
2007 46 042 11,2 7311 1,8 17 472 42 16 677 4,0 9 264 22
2008, 46 303 11,0 6875 1,6 19 231 4,6 15923 38 8 994 21
2009 48 049 1,3 6037 1,4 21659 51 14 971 35 8074 1,9
2010, 51271 11,8 5851 1,3 24 434 5,6 14 022 3,2 6 649 1,5
2011 54 166 12,2 5411 1,2 26 300 59 13 482 3,0 5944 1,3
2012 53703 11,9 5474 1,2 27 769 6,1 11878 26 5109 11
2013, 55419 11,9 5109 1,1 30075 6,5 10 365 22 4144 0,9
2014 56 066 11,8 4698 1,0 32020 6,7 9 689 20 2920 0,6
2015 56 507 11,8 4 386 0,9 34 272 71 8203 17 1949 04
2016 56 714 11,3 4498 09 36 451 7,3 7 154 1,4 1401 0,3

Vuonna 2016 tehostetussa palveluasumisessa oli 36 451 75v tayttanytta. Vanhainko-
deissa oli samana vuonna asiakkaita 7154 ja terveyskeskuksen pitkaaikaishoidossa
1401.

Lahde: Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2016. Tilastoraportti
42/2017:THL.http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2017112050792 .
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Liite 8. Terveys 2011 -tutkimuksen tietoja
hampaattomuudesta

Kuvassa haastattelussa ilmoitetun hampaattomuuden yleisyys (%)

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 304!
Miehet 0,0 10 77 16,6 287 89
Naiset 02 06 56 17,2 46,7 104
p? 0,001

! ikavakioitu
? sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

Alla kuva haastattelussa ilmoitetun hampaattomuuden yleisyydestéa (%) vuosina 2000
ja 2011.

%

70

g

20 -

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ | 3044 45-54 55-64 65-74 U5+

Miehet Naiset

¥ 2000 M 2011

75 vuotta taytténeista kahdella kolmasosalla oli irrotettava koko- tai osaproteesi. Irro-
tettavia hammasproteeseja oli nyt selvasti vahemman kuin 11 vuotta sitten.
Kokoproteeseja kayttavia oli vuonna 2011 8-9 prosenttia ja Terveys

2000 -tutkimuksessa 15-17 prosenttia. Osaproteesia kayttavia naisia oli 12 ja miehia
14 prosenttia, kun vuonna 2000 heita oli 19 ja 20 prosenttia. Osaproteesien yleisyys
kasvoi 65 vuotta tayttaneilla miehilla hieman ja oli 31 prosenttia vuonna 2011, kun vuo-
den 2000 luku oli 28 prosenttia. Samanikaisilla naisilla luvut pysyivét lahes ennallaan
(27 % vuonna 2011 ja 26 % vuonna 2000). Alla kuva irrotettavia hammasproteeseja
kayttavien osuudesta (%) haastattelun mukaan.
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30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 15 57 265 48,0 6022 24,1
Naiset 04 32 26,7 474 69,9 245
p? 0016

! ikavakioitu
? sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

Lahde: Terveys 2011. THL.

75



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 23/2018

Liite 9. Laskelma-arvio tehostetuissa
palveluasunnoissa olevien suun, hampaiden ja
hammasproteesien kustannuksista

Tehostetussa palveluasumisessa oli vuonna 2016 36 42 161 asukasta ja 75-vuotta
tayttaneitd 36 451 asiakasta.

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaista oli hampaattomia naisista 46,7 %
ja miehista 28,7%. Eli koko ryhméasta keskimaarin on hampaattomia 40% eli tasta ryh-
mastd hammasproteesin kayttdjid on noin 60-70 %. Eli tdsta ryhmésta noin 9 500 tar-
vitsee proteesien uusimisia ja korjauksia, mutta ei muuta suun hoitoa. Naita hoitotoi-
menpiteitéd tehtédneen noin viiden vuoden vélein, joten vuoden aikana hoitoa tarvinnee
noin 2300 asiakasta. Kaikki eivat halua hoitoa, vaikka tarvetta olisikin. Jos 10 %:lle
tehtaisiin uusi proteesi ja 10 %:lle proteesin korjaus, niin kustannukset olisivat (uusi
proteesi, toimenpiteet 240 euroa ja hammasteknisen laboratorion kustannukset 1000
euroa, yhteensa 1240 euroa ja korjaus 500 euroa), niin kustannukset olisivat noin 400
200.

Puolet ryhmasté tarvitsee myo6s suun ja hampaiden hoitoa. Heidan kuntonsa voi olla
kuitenkin esteena laajamittaiselle hoidolle. THL:n tilastojen mukaan ikaluokasta 75-84
ja yli 85-vuotiaat kdvi hoidossa noin 20 %. Jos sama méaéara tehostetun palveluasumi-
sen asiakkaista kéavisi hoidossa olisi méara (21 900 asiakkaasta 20 %) 4300 ja hoidon
tarpeessa olisi 40 %, eli 1750 asiakasta. Olisivat hoitokulut (tutkimus, kaksi hampaan
paikkausta, kiinnityskudossairauden hoito, rontgenkuva, hampaan poisto ja kaynti-
maksut) noin 200 euroa. Kokonaiskustannukset olisivat 350 000 euroa.

Kaikki kustannukset yhteensa (hammasproteettiset ja muut suun ja hampaiden hoito-
kustannukset) olisivat noin 700 000 euroa.
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Alla terveyskeskusten suun terveydenhuollon asiakkaiden %-osuus asiakkaista
eri ikaryhmissa vuosina 2013-2015 (THL)
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Lahde: Perusterveydenhuollon tilastot. THL.
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