Vastaus sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyyntoon asiakassetelia, henkil6kohtaista budjettia ja
suun terveydenhuoltoa koskevista asiakirjamallimuutoksista

Kiitamme mahdollisuudesta lausua sosiaali- ja terveysministerion laatimista asiakassetelid,
henkilokohtaisesta budjettia ja suun terveydenhuoltoa koskevista asiakirjamalleista.

Esitetyn pyynnon mukaisesti keskitymme vastauksessamme huomioihin Suun terveydenhuollon
malliasiakirjaluonnoksista.

Suunhoidon yksikkda koskeva Maakunnan ja palveluntuottajan vdlisen sopimuksen mallin luonnokseen ei
ole kommentteja. Maakunnan tekemdn Hallintopddtéksen mallipddités ja Hallintopddtdksen malliehdot
seka Asiakassetelit koskevan hallintopddtéksen asiakirjamalli noudattavat muiden vastaavien
asiakirjamallien yleista rakennetta, johon ei ole kommentoitavaa. Asiakirjamallien keskeisin asiasisalté on
kuvattu hallintapaatdksen ehdoissa ja palvelukuvausmallissa. Asiakirjamallien sisalloista esitamme
kohteliaimmin seuraavat huomiot:

Suunhoidon yksikkda koskeva Hallintopddtdksen ehdot -asiakirjamalli

2.1.5. "Toiminnan tavoitteena on "asiakas kerralla kuntoon” -periaate. Palveluntuottajan on
mahdollistettava sdhkoinen asiointi erillisten kdyntien vahentamiseksi seka palvelujen
joustavoittamiseksi ja yksilollistamiseksi.”
Suun terveydenhuollossa sdahkdisen asioinnin avulla ei useimmiten ole mahdollista olennaisesti vahentaa
erillisten hoitokayntien lukumaaraa.

3.3.1. "Palveluntuottajalta vaadittavan vakuuden mddrd ja muoto (sopimuksen kohta 6.2)”

Yksittdisen suun terveydenhuollon ammatinharjoittajan ei liene mahdollista asettaa sellaista vakuutta, jolla
voidaan taata toiminnan jatkuminen. Vakuuden vaatiminen voi kaytdnnossa sulkea itsenaiset
ammatinharjoittajat pois mahdollisista palveluntuottajista.

3.3.12.”... Maakunnalla on yksipuolinen oikeus muuttaa sopimusta ja korvausten maaraa ja
perusteita...”
Sopimus on kahden tai useamman osapuolen yhdessa keskendan paattama ja kirjaama tapa toimia. Jos
sopimusta voi muuttaa yksipuolisesti, se ei ole enda sopimus.

Suunhoidon yksikkoa koskeva Palvelukuvausmalli (liite 1)

2.1.2. "Palveluntuottaja on velvollinen ilmoittamaan maakunnan liikelaitokselle viipymatta,
mikali suunhoidon yksikdn asiakas tarvitsee suunhoidon yksikén palveluja kattavamman tai
vaativamman palvelukokonaisuuden. limoitus voi tarkoittaa esimerkiksi lahetetta
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erikoissairaanhoitoon, ohjausta sosiaalipalveluihin, lastensuojeluilmoitusta tai ilmoitusta
iakkaan, vammaisen tai muun henkilon tuen tarpeen arvioimiseksi. llmoitukset on tehtava
lakien, asetusten ja maakunnan liikelaitoksen maarittamalla tavalla.”

Kun tavoitteena ovat sujuvat palveluketjut, palveluntuottajan tulee tarpeen ilmetessa voida lahettaa
asiakas suoraan esim. erikoishammaslaakarille tai erikoissairaanhoitoon.

Nyt lausuttavina olevista asiakirjamalliluonnoksista ei kay ilmi, miten on tarkoitus jarjestaa
erikoishammaslaakaripalvelujen saatavuus perusterveydenhuollossa.

2.2.” ... suullisesti, kirjallisesti tai muulla tavoin.”

Ehdotetaan harkittavaksi muotoa ”... suullisesti tai kirjallisesti.”

s.9: ”"Maakunnan liikelaitoksen palvelut

Maakuntien liikelaitoksen suun terveydenhuollon palveluihin sisdltyvat vaativan tason ja
erikoishoidon palvelut, jotka edellyttavat monialaista osaamisen kokoamista seka erityisen
laajat ja paljon kustannuksia potilaille aiheuttavat palvelukokonaisuudet. ...

... Maakunnan liikelaitos voi alueensa palvelutarjonta ja palvelutarve huomioon ottaen
sisallyttda suoran valinnan palveluihin suunhoidon yksikdiden yhteydessa tuotettaviksi
riittdvan maaran vaativan ja erikoishoidon edellyttamia konsultaatio- ja
vastaanottopalveluja. Palvelut jarjestetdan palveluntuottajan kanssa sovittavalla tavalla.
Maakunnan liikelaitoksen palveluja voi antaa suunhoidon yksikon yhteydessa tyoskenteleva
tai maakunnan alueella liikkuvasti tyoskenteleva maakunnan liikelaitoksen henkildsto tai
niitd voidaan antaa sahkoisina palveluina (konsultaatiot ja hoidon suunnittelu).”

Onko tarkoituksena tuottaa erikoishammaslaakaripalveluja vain liikelaitoksen toimintana? Talléin muiden
kuin liikelaitoksessa, esimerkiksi itsendisind ammatinharjoittajina toimivien erikoishammaslaakarien - joita
on erikoishammasldakarikunnan valtaosa - tydpanos ja osaaminen jadvat vajaalle kaytolle, eivatka
voimavarat riitd kattamaan erikoishammasladkaritasoisen palvelun tarvetta.

s. 10: "Kun asiakkaalla todetaan hammasproteettisen hoidon tarve, palveluntuottaja ohjaa
asiakkaan maakunnan liikelaitoksen suunhoidon yksikkddn palvelutarpeen arviointia varten.
Palveluntuottaja varmistaa, ettda maakunnan liikelaitos on tietoinen asiakkaan tarpeesta
saada palvelutarpeen arviointi. Kdytanté varmistetaan maakunnan liikelaitoksen ja
palvelutuottajan valisellda sopimuksella. Hommasproteettisen hoidon tarve maaritetdan
kansallisten yhtendisten perusteiden mukaisesti. Kun hammasproteettisen hoidon tarve on
todettu, on maakunnan liikelaitoksen tarjottava asiakkaalle asiakasseteli. Asiakkaalla on
tdaman jalkeen oikeus valita yksityinen palveluntuottaja, jonka jokin maakunta on hyvaksynyt
asiakassetelipalveluntuottajaksi. Asiakas voi my0s kieltaytya asiakassetelista, jolloin
maakunnan liikelaitos tuottaa palvelun muulla tavoin.”

Kuvauksen mukainen jarjestely ei edista toimivien ja joustavien hoitoketjujen muodostumista.
Onko tassa yhteydessa tarkoituksenmukaista korostaa ainoastaan hammasproteettisen erikoishoidon
tarpeen arviointia?
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s. 11: "Asiakas- ja hoitosuunnitelma laaditaan asiakkaan kanssa hoitojakson aluksi ja se
perustuu hammaslaakarin suorittamaan tutkimukseen ja asettamaan diagnoosiin tai
diagnooseihin.”

Tama on aivan keskeinen asia ja sita tulisi vield korostaa.

"Eri asiakassegmenteille suunnatut palveluprosessit, toiminta- ja tydnjakomallit ja ndiden
toteutustapa tulee olla selkeasti kuvattu maakunnan ja palveluntuottajan valisen
sopimuksen liitteena. Palveluprosesseissa tulee kuvata esimerkiksi, miten palveluntuottaja
tunnistaa asiakkaidensa suusairauksien riskitekijoita, toteuttaa tunnistettujen riskien
edellyttamaa yksilollistad ennaltaehkaisya ja hoitoa ja huolehtii asiakkaista, joilla on paljon
suun terveyteen liittyvia palvelutarpeita tai muita palvelutarpeita, jotka edellyttavat erityisen
huomion kiinnittamista suun terveyteen.”

Palvelujen tuottajan tulee noudattaa nayttoon perustuvia hoitokaytantoja ja Kdypa hoito -suosituksia, joten
yksityiskohtaisten eri asiakassegmentteja varten laadittujen prosessikuvausten tarpeellisuus on
asetettavissa kyseenalaiseksi.

Asiakassuunnitelma on suun terveydenhuollossa huonosti kuvaava termi, kyseessa on asiakkaan tarpeiden
perusteella laadittu hoitosuunnitelma.

s.12: "Suunhoidon yksikon suoran valinnan palveluihin liittyy terveydenhuollon
ammattihenkildiden konsultaatioita ja vastaanottopalveluja, lukuun ottamatta
sairaalaolosuhteita edellyttavia suun terveydenhuollon palveluja. Maakunta voisi harkita,

mitd palveluja siirrettdvdt palvelut olisivat. Nama konsultaatiot ovat ladketieteen ja

hammaslaiketieteen eri alojen konsultaatioita, jotka ovat tarpeen suunhoidon palvelujen
tuottamisessa tarkoituksenmukaisella tavalla. Suunhoidon yhteydessa on usein
valttamatonta selvittaa asiakkaan sairauksien ja ladkitysten vaikutukset suunhoidon
palvelujen toteuttamiseksi.”

Yhtena uudistuksen tavoitteena on palvelujen tarjonnan maantieteellinen yhdenmukaistaminen, jota
maakuntakohtainen paattaminen esimerkiksi siirrettavista palveluista ei palvele parhaalla mahdollisella
tavalla. Kansallinen yhtendinen ohjeistus ja kdytanto on toivottava.

s. 13: Erikoisalojen konsultaatiot

Erikoisalojen konsultaatioiden yhteydessa tulee mainita myds mahdollisuus konsultoida
erikoishammasladkareita.

s. 14: 4.2.3 Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma

"Palveluntuottaja arvioi asiakkaan palveluntarpeen suunhoidon yksikdn suoran valinnan
palveluihin ja laatii yhdesséa asiakkaan kanssa asiakassuunnitelman (hoitosuunnitelman) siten
kuin siita valinnanvapauslain 33 ja 34 §:ssd sddadetaan. Katso kohdat 4.1 ja 4.2.1. Hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella maaraytyva hoitovali suun terveydenhuollossa Suunhoidon
yksikoiden on jarjestettava toimintansa niin, etta asiakas voi saada valittomasti yhteyden
suunhoidon yksikk66n sen aukioloaikana. Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi tehdaan
ensikontaktissa puhelimessa, sdhkoisesti tai muulla tavalla. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistdan kolmantena arkipdivana
siitd, kun asiakas otti yhteyden suunhoidon yksikkdon, jollei arviota ole voitu tehda
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ensimmadisen yhteydenoton aikana. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn asiakkaan
terveydellinen tila, oireet, toimintakyky ja sen kehittyminen tarvittaessa terveystarkastuksen,
erilaisten kyselyjen, testien, tutkimusten ja aikaisempien hoitotietojen avulla. Aikaisempia
hoitotietoja kaytetdadn arvioinnissa.

Suunhoidon yksikdn valinnan tehneet asiakkaat ottavat suoraan yhteytta valitsemaansa
suunhoidon yksikk6on ilman maakunnan osoitusta. Asiakkaat ottavat yhteytta puhelimitse
mutta yhteydenotto voi tapahtua myos tahdan mallinnetun sdhkdisen yhteydenoton kautta.
Yhteydenotossa asiakkaalle tehdaan hoidon tarpeen arvio terveydenhuollon laillistetun
ammattihenkilon toimesta (hammaslaakari, suuhygienisti) tai hdnen ohjauksessaan
hammashoitaja.”

Kohdan 4.2.3. olennainen sisaltd on ylla esitetyissa kappaleissa. Malliasiakirjassa jaljempana esitetyn seka
viitteet voi tassa yhteydessa jattaa pois.

4.4. Palvelujen tuottamiseen kaytetty henkilosto

s. 18 “erikoishammaslaakarin patevyys”
Erikoishammaslaakarin patevyys mainitaan vain hallinnollisten tehtavien yhteydessa.
Uudistuksen tavoitteissa korostetaan tarkoituksenmukaisia palveluketjuja ja oikea-aikaista palvelun
tarjontaa. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta perusterveydenhuollon erikoishammaslaakaritasoisen palvelun
tarjontaa on vain maakunnan liikelaitoksilla, eika se kuuluisi tassa esitetyn perusteella lainkaan suoran
valinnan palvelujen piiriin. Erikoishammaslaakaritasoisen hoidon tarjonta nykyisin voimavaroin vain
maakunnan liikelaitoksen toimintana ei kata palvelutarvetta.

4.6.1. "maakunnan liikelaitoksen jalkautuva erikoishammaslaakari”
Kuvattu palvelu on tavoittelemisen arvoinen asia, mutta sen toteutus edellyttdda huomattavaa
erikoishammaslaakariresursointia liikelaitokselta.

4.7. "Palveluja koskevat myds Kaypa hoito -suositukset seka kansallisen
palveluvalikoimaneuvoston suositukset. Lisdksi palveluntuottajan on noudatettava alueellisia
ja paikallisia ohjeita sekd maakunnan maarittelemia hoito- ja palvelukokonaisuuksia seka
hoidon ja palvelun porrastusta.”

Yhtena uudistuksen tavoitteena on palvelujen tarjonnan maantieteellinen yhdenmukaistaminen, jota
maakuntakohtainen paattaminen esimerkiksi maakunnan maarittelemista hoito- ja palvelukokonaisuuksista
seka hoidon ja palvelun porrastuksesta ei palvele parhaalla mahdollisella tavalla.

Toivottavaa olisi kansallisesti yhtendinen ohjeistus ja kdytanto.

4.8.1., s. 21: "Hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu kiireetdon hoito on
toteutettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on
todettu. Kiireellinen hoidon tarve hoidetaan samana paivana tai valittomasti.”

Tama on suun terveydenhuollon palveluja tarvitsevan kannalta erittdin hyva tavoite.

9.2, s. 25: ”Jos yksityinen palveluntuottaja tai sen alihankkija tuottaa palveluita asiakkaan tai
potilaan kanssa tekemansa sopimuksen perusteella, eika palvelun tuottamiseen sovelleta
tata hallintopaatosta ja maakunnan kanssa tehtya sopimusta, palveluntuottaja on
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rekisterinpitdja. Talloin potilas- ja asiakasasiakirjat kuuluvat palveluntuottajan omaan
rekisteriin ja ne on pidettava erilladan maakunnan lukuun tuotettujen asiakastietojen

rekisterista.”

9.5., s. 26: "Palveluntuottajan on myds varmistettava, etta palvelujen jarjestamisen ja
toteuttamisen kannalta tarpeelliset tiedot siirtyvat osapuolelta toiselle asiakkaiden
palvelukokonaisuuksien eri vaiheissa. Tama mahdollistaa sen, etta jokaisen potilaan ja
asiakkaan asiakirjat muodostavat hdnen hoitonsa tai huoltonsa kannalta valttamattéman
jatkuvan kokonaisuuden, johon hoitoa ja huoltoa koskevat ratkaisut tulee perustaa.”

Esitetyt tavoitteet erillisista rekistereista ja potilasasiakirjojen muodostamasta jatkuvasta kokonaisuudesta
ovat keskenaan ristiriidassa, jaljempana esitetyn ollessa ensisijainen tavoite.

Tampere, 5.6.2018
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