3 Fysioterapeutit

Ehdotus Kela-korvausjarjestelman uudistamiseksi

Suomen Fysioterapeutit ehdottaa fysioterapian Kela-korvausten palauttamista ja korvausjarjestelman
uudistamista siten, ettd korvaus on mahdollinen ilman |ddkarin ldhetettd. Muutos mahdollistaa modernin,
kustannustehokkaan ja asiakaslahtoisen kuntoutuspolun etenkin tuki- ja liikuntaelinvaivoista karsiville.
Fysioterapian Kela-korvaus tukee ennaltaehkdisevaa terveydenhuoltoa, keventaa julkisen terveydenhuollon
kuormitusta, vahvistaa kuntoutusalan yrittdjyyden edellytyksia ja parantaa kansalaisten valinnanvapautta.
Muutoksella ei olisi kielteisia vaikutuksia asiakasturvallisuuteen ja sen vaikutus kustannuksiin olisi maltillinen.

Pienet fysioterapiayritykset ovat syvassa ahdingossa

Fysioterapian toimialalla on |dhes 3 000 yritysta, joiden liikevaihto on noin 300 miljoonaa euroa ja tyollistava
vaikutus 2 800 henkilotyovuotta. Yleisin yritysmuoto on yhden naisen toiminimiyritys. Kuluneen viiden
vuoden aikana pk-yritysten henkiléstdmaara on vihentynyt noin neljillisadalla henkilétydvuodella (-13 %).!
Syyna henkilostomaaran supistumiselle on fysioterapiayritysten asiakasmaarien vahentyminen. Kansalaisten
ostovoiman heikentyminen ei kuitenkaan yksistdaan selitd muutosta. Taustalla on useita muita tekijoita.

Kuluneen vuosikymmenen aikana fysioterapian Kela-korvausta on leikattu useita kertoja. Leikkausten
seurauksena fysioterapian toimialalta on kadonnut Idhes miljoona Kela-korvaukseen oikeuttavaa
asiakaskayntid". Tand vuonna Kela-korvaukset poistuivat lopulta kokonaan™. Alustavien selvitysten
perusteella fysioterapian asiakasmaarat ovat tdman seurauksena edelleen vahentyneet.

Kela-korvausjarjestelman heikentyessa yksityisten sairauskuluvakuutusten maara on kasvanut ja
vakuutuksen on ottanut jo yli miljoona Suomalaista. Vakuutukset korvaavat fysioterapiaa kuitenkin vain
rajallisesti ja niillda on taipumus lisdta vahahyotyisen hoidon maaraa’. Vakuutusyhtiot ovat viime vuosina
keskittdneet asiakkaittaan suurille terveysjateille, kaventaen ndin ihmisten valinnanvapautta ja pk-yritysten
asiakasvirtoja. Vakuutusvetoisen jarjestelman vahvistuminen suosii suuria terveysjatteja.

Julkisen terveydenhuollon ja Kelan fysioterapiayrityksiltd hankkima lddkinnallinen kuntoutus on niin ikdaan
vahentynyt kuluneen vuosikymmenen aikana. Taustalla on toisaalta Kelan tapa tulkita asiakkaidensa
kuntoutussuunnitelmia ”julkisten varojen tehokkaan kdyton” nakokulmasta, ja toisaalta sote-uudistuksen
pinnalle nostamat julkisen terveydenhuollon talousvaikeudet. Kdytanndssa kyse on kuntoutukseen
kohdistuvista sdastoistd, jotka heikentdvat seka alan yritysten toimintamahdollisuuksia ettd kansalaisten
toimintakykya. Kuntoutuksesta sdastaminen lisaa esimerkiksi tyokyvyttomyydesta aiheutuvia kustannuksia.

Fysioterapia on tuki- ja liikkuntaelinvaivojen ensisijainen hoitovaihtoehto

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen (tule-vaivat) vuoksi menetetdan vuosittain kahden miljardin euron tyopanos.
Vilitdn hoito maksaa saman verran." Ladketieteellisen hoidon m&ara on suuri ja kuntoutuksen rooli niukka,
vaikka tutkimusten ja kansainvalisten hoitosuositusten mukaan tilanne pitdisi olla toisin pain.

Fysioterapia on tule-vaivojen ensisijainen kuntoutusmuoto“". Alan tutkimus on aktiivista ja alati kumuloituvan
tutkimustiedon perusteella fysioterapialla padstaan vahintaan samoihin tuloksiin kuin leikkaushoidolla,
mutta huomattavasti pienemmin kustannuksin ja riskein¥i-»xx

Kustannustehokkain hoitopolku saavutetaan, kun tule-asiakkaat ohjataan suoraan fysioterapeutille.
Toimintatapaa kutsutaan fysioterapeutin suoravastaanotoksi. Asiakas ohjataan l3ddkarille vain, jos
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fysioterapeutti arvioi tdamdn olevan tarpeen. Suoravastaanotto on kustannustehokkaaksi todettu
toimintamalli*', joka on vakiintunut Suomessa seka perusterveydenhuoltoon ett3 tyéterveyshuoltoon.

Tuki- ja liikkuntaelinvaivoista johtuvien sairauslomien* ja tydkyvyttdmyyseldkkeiden™ runsas maara kertoo
merkittavasta fysioterapiapalveluiden tarpeesta. Julkisen terveydenhuollon riittamattémien voimavarojen
vuoksi tule-asiakkaita ei ole kuitenkaan pystytty kuntouttamaan perusterveydenhuollossa™.
Tyéterveyshuollossakin vain kolmannes tule-asiakkaista ohjautuu tyéfysioterapeutille®’. Vahintdan puolet
tuki- ja liikuntaelinvaivojen fysioterapiasta onkin toteutunut yksityiselld sektorilla Kela-korvauksen tuella*.

Yksityisen sektorin fysioterapiaa ovat kayttdneet eniten yli 50-vuotiaat, joilla tule-vaivat ovat
tyokyvyttémyyden suurin syy™'. Tuki- ja liikkuntaelinvaivojen ehkdiseminen ja oikea-aikainen kuntouttaminen
pidentdvat suomalaisten tyburia ja vahentavat tyokyvyttomyyseldkkeita. Tule-vaivojen varhainen kuntoutus
parantaa myos eldkevuosien hyvinvointia ja vdahentdad muiden sote-palveluiden tarvetta vanhuusvuosina.

Yksityisen sektorin pk-yritykset tuottavat joustavasti kustannustehokkaita ldhipalveluita. Vuonna 2017
julkisen terveydenhuollon fysioterapiakaynnin yksikkdkustannus oli 84 euroa, eli selvasti enemman kuin
yksityisen sektorin tdmin vuoden keskihinta (61 euroa)'. Selvitysten vilissd on erittdin voimakas
inflaatiojakso, joten tuotantokustannusten ero on todellisuudessa vielda suurempi. Terveyskeskusten
vahentyessa maantieteellisesti kattavan yritysverkoston merkitys korostuu entisestaan.

Kela-korvauksella saavutetaan nopea ja kustannustehokas kuntoutuspolku

Fysioterapian Kela-korvauksen palauttaminen ja lahetekaytdnnostd luopuminen mahdollistaa nopean ja
kustannustehokkaan hoitopolun. Tule-vaivojen ohella fysioterapialla voidaan ehkaista ja kuntouttaa myods
muita keskeisid kansansairauksia, esimerkiksi mielenterveyden ongelmia®™, muistisairauksia®",
sydpad>iod digbetesta™ ™ ja verenkiertoelimistén sairauksia®i.

Fysioterapian Kela-korvausta ei ole tarkoituksenmukaista sitoa l|dakdrin laatimaan |dhetteeseen.
Lainsdaadantd ei edellytda lahetettd tai ladkarin arviota fysioterapian tarpeesta, eikd tdma ole tarpeen
myoskdan asiakasturvallisuuden, tai palveluiden kdytdén saanndstelyn nakokulmasta. Fysioterapeutit
noudattavat tyossdan samaa terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkildita koskevaa lainsdadantoa kuin
ladkarit. Lait mm. velvoittavat tydskentelemdian ndyttéon perustuen ja eettisesti kestavalla tavalla.
Fysioterapeutit suhtautuvat erittdin kriittisesti esimerkiksi vahahyotyisten terapiamenetelmien kayttoon.

Julkisessa terveydenhuollossa on jo linjattu, ettd fysioterapeutti voi tehda asiakkaan hoidon tarpeen
arvion™ i Lihetekdytantd on vanhentunut toimintatapa, josta muut sote-sektorit ovat jo alkaneet luopua
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan yleistyessd. Tule-vaivojen keskittaminen fysioterapeuteille
vapauttaa ladkariaikoja muille asiakasryhmille ja sdadstaa kustannuksia seka asiakkaalta etta yhteiskunnalta.

Lahetekaytanto luo hoitopolun alkuun tarpeettoman laakarikdynnin, joka lisdd kustannuksia ja kuluttaa
tarpeettomasti  arvokkaita ldaadkariresursseja, joita  tarvittaisin  muiden sairauksien hoitoon.
Perusterveydenhuollosta on edelleen vapautettavissa arviolta yli 400 000 laakarikayntia, tyoterveyshuollosta
800 000 ja yksityisesta terveydenhuollosta 144 000°™, Ladkarin ldhetteestd luopuminen yhdenmukaistaa
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintaa, nopeuttaa hoitoon paasya ja keventaa kustannuksia.

Toimiva monituottajamalli vaatii oikeita kannustimia

Toimiva SV-korvausjarjestelma on tehokas palvelutuotannon ohjaaja. Kela on jo aiemmin ohjannut
esimerkiksi fysioterapiaa naytt6on perustuvaan suuntaan rajaamalla sitd, mistd terapiamenetelmista Kela-
korvausta on myodnnetty. Vapailla markkinoilla toimiva vakuutusvetoinen jarjestelma ei pysty
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tdmankaltaiseen ohjaukseen, siind toimintaa ohjaavat markkinavoimat. Markkinaehtoinen vakuutusvetoinen
jarjestelma lisdd kustannuksia ja vahahyotyisen hoidon maarda¥, ja keskittdd palveluita suurille
terveysjateille.

Fysioterapian Kela-korvausten palauttaminen ei juurikaan lisdisi kustannuksia, koska lahetekaytannosta
luopuminen vahentda laakarikaynneista maksettavia korvauksia merkittavasti. Muutoksen myota Kela-
korvaus kohdentuisi tehokkaammin siihen terveyspalveluun, josta on asiakkaalle ja yhteiskunnalle eniten
hyotya. Tuen vaarinkayton riski on pieni. Kelalla on osaamista ja kokemusta korvattavien palveluiden
madrittelystd ja palvelua tuottavien fysioterapeuttien ammattietiikkaan voidaan luottaa siind missa
ladkareidenkin.

Kela-korvaus luo kansalaisille kannustimen huolehtia omasta terveydestdan ja toimintakyvystdan. Kaikilla
suomalaisilla ei ole kaytdssdaan laajaa tyoterveyshuoltoa, eikd perusterveydenhuollolla ole tilla hetkella
voimavaroja vastata kaikkien asiakkaiden tarpeeseen. Etenkin ennaltaehkadiseva terveytta edistdava tyo
tarvitsee lisdd voimavaroja.

Fysioterapian Kela-korvausten palauttaminen on kustannustehokas tapa parantaa vdestdn terveytta ja
toimintakykya, pidentaa suomalaisten tyouria ja vdahentaa ikddntyvan vaeston raskaiden sote-palveluiden
tarvetta.

Lisatietoja:

Juho Korpi, Erityisasiantuntija
Suomen Fysioterapeutit ry
juho.korpi@suomenfysioterapeutit.fi
puh. 0400 166 506
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» THL AvoHilmo. Terveydenhuollon avohoidon ICD-10-diagnoosit kunnittain ja_hyvinvointialueittain.
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