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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

Suomen Fysioterapeutit kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto hallituksen esitykseen sairausvakuutuslain
toisen ja kolmannen luvun muuttamisesta.

Hallituksen tavoite parantaa perusterveydenhuollon hoitoon padsya on tdrked. Oikea-aikainen hoito ja
kuntoutus ovat keskeisid keinoja ehkaistd terveysongelmien vaikeutumista ja siitd seuranneita valillisia
kustannuksia, seka tarvetta runsaammille sote-palveluille.

Kannatamme hallituksen esitysta fysioterapian Kela-korvausten palauttamisesta ja korvauksen
myontamisesta ilman ldakarin ldhetettd. Ehdotamme kohteliaimmin korvausmallin muuttamista siten, etta
kalenterivuosikohtaisesta enimmaiskayntimaarasta luovutaan, tai se muutetaan vahintdan kymmeneen
kayntiin vuodessa yhta vaivaa/kdyntisyytd kohden. Ehdotamme lisdksi tasmennyksia nykytilan ja vaikutusten
arviointiin seka vaihtoehtoisten toimintamallien arviointiin. Etenkin tuki- ja liikuntaelinvaivoista (tule-vaivat)
karsivien huomattavan suuri maara tulisi huomioida uudistuksessa vahvemmin, koska se on keskeinen
peruste muuttaa korvausmallia siten, ettd korvausjdrjestelmd kannustaa tule-asiakkaita hakeutumaan
yleislaakarin sijaan suoraan fysioterapeutille.

Ehdotettu korvausjarjestelma ei sovi kaikkiin hoitoprosesseihin

Hallituksen esityksen valmistelussa on huomioitu kiitettavasti julkisen ja yksityisen sektorin palvelujen
kdyttomaarat. SV-korvausten aiempaan kayttdon liittyva tietopohja on esitelty melko monipuolisesti, mutta
fysioterapiapalveluiden osalta tietopohjaa ei ole kuvattu. Valmistelussa ei ole my6skdan syvennytty
tarkastelemaan, millaisten terveysvaivojen vuoksi eri sektoreiden palveluita kdaytetaan. Tama lienee osasyyna
siihen, ettd hallituksen esittama malli on tarpeettoman |aakari- ja |adketiedekeskeinen. Mallia on mahdollista
kehittda kustannustehokkaammaksi huomioimalla palveluita kdyttavat asiakasryhmat nykyista tarkemmin.

Vuonna 2023 THL:n Avohilmo-tilastotietokantaan rekisteroitiin 16,4 miljoonaa laakarikayntiin liittyvaa I1CD-
10 diagnoosia. Naista 2,5 miljoonaa (15 %) oli tuki- ja liikuntaelinvaivoja (tule-vaiva). Diagnosoituja, laakarilla
kayneita asiakkaita tilastotietokannasta loytyy 3,8 miljoonaa, heista miljoonalla kdynnin syyna oli tule-vaiva.
Sektoreittain tarkasteltuna julkisen terveydenhuollon ladkareiden asiakkaista joka viidennella on tule-vaiva,
vksityislaakareiden asiakkaista joka kuudennella ja tyoterveyslaakareiden asiakkaista joka kolmannella. (1)

Fysioterapia on tule-vaivojen ensisijainen kuntoutusmuoto (2). Alati kumuloituvan tutkimustiedon
perusteella fysioterapialla pdastdaan vahintadan samoihin tuloksiin kuin esimerkiksi leikkaushoidolla, mutta
huomattavasti pienemmin kustannuksin ja riskein (3—6). Kustannustehokkain hoitopolku saavutetaan, kun
tule-asiakkaat ohjataan ladkarin sijaan suoraan fysioterapeutille ja kuntoutus aloitetaan mahdollisimman
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varhain. Toimintatapaa kutsutaan fysioterapeutin suoravastaanotoksi. Hallituksen esityksen perusajatus SV-
korvauksesta ilman |adkarin ldhetettd tukee titd toimintamallia. Kaikkia suoravastaanoton taloudellisia
vaikutuksia ja fysioterapian ominaisuuksia ei ole kuitenkaan valmistelutydssa tunnistettu.

Suoravastaanotto on kustannustehokkaaksi todettu toimintamalli (7), joka on vakiintunut Suomessa seka
perusterveydenhuoltoon ettd tydterveyshuoltoon. Tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvien sairauslomien (8)
ja tyokyvyttomyyseldkkeiden (9) runsas maard kertoo merkittdvasta fysioterapiapalveluiden tarpeesta.
Julkisen terveydenhuollon riittdmattémien voimavarojen vuoksi tule-asiakkaita ei ole kuitenkaan pystytty
kuntouttamaan perusterveydenhuollossa, ja vuosittain tule-vaivojen vuoksi menetetdaan kahden miljardin
euron tyopanos (10). Vahintdan puolet tuki- ja liilkuntaelinvaivojen fysioterapiasta onkin ennen korvausten
poistamista toteutunut yksityiselld sektorilla Kela-korvauksen tuella (11).

Ladkarivetoisella hoitopolulla moni tule-vaivoista karsivd jaa heikon asiakasohjauksen vuoksi ilman
fysioterapiaa. Tyoterveyshuollossa vain kolmannes tule-asiakkaista ohjautuu tyofysioterapeutille (12) ja
yksityisella sektorilla ainoastaan puolet (13).

Kela-korvausmalli tulisi suunnitella sellaiseksi, ettd se ohjaa perusterveydenhuoltoa voimakkaasti
kuormittavia asiakasryhmia sellaisiin sote-palveluihin, joista on asiakkaalle paras mahdollinen terveyshyoty.
Tama nakokulma tulee hallituksen esityksessa esille vain ohuesti.

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen  kohdalla oikea ensikontakti on kiistattomasti  fysioterapia.
Suoravastaanottotoimintaa  tehostamalla  voitaisiin  vapauttaa yli 400 000 |4akarikayntia
perusterveydenhuollosta, 800 000 ldakarikayntia tyoterveyshuollosta ja 144 000 ladkarikdyntia yksityisesta
terveydenhuollosta. Tule-asiakkaiden kannustaminen yksityisille fysioterapeuttivastaanotoille on keskeisin
keino lyhentda perusterveydenhuollon yleisladkareiden hoitojonoja. Hallituksen esityksessa fysioterapian
Kela-korvauksen vaikutusta julkisen sektorin laakarijonoihin analysoidaan kuitenkin vain ohuesti.

Ehdotetussa mallissa on elementteja, jotka voivat merkittavasti heikentda tule-asiakkaiden ohjautumista
fysioterapeutin suoravastaanotolle. Esimerkiksi fysioterapiakdynnin heikko korvaustaso suhteessa
yleisladkarikdaynnista maksettavaan korvaukseen, sekd tarpeeton vuotuisen kdyntimaardn rajoittaminen
johtavat todennéakoisesti siihen, etta asiakas hakeutuu todennakoisesti yleisladkarille fysioterapeutin sijaan.
Tama johtaa kalliiseen ja kustannustehottomaan hoitopolkuun.

Fysioterapian Kela-korvauksille ei tarvita vuotuista kdyntimadararajoitusta

Hallituksen esityksen valmistelussa tulisi huomioida nykyistd laajemmin tule-vaivojen ja muiden
asiakasryhmien tosiasiallinen palveluiden tarve. Korvauksiin kaytettavia varoja tulisi kohdentaa siten, ettd ne
tukisivat etenkin korkean terveyshyddyn palveluihin hakeutumista. Yleisladkarijohtoinen hoitopolku ei ole
tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoidossa tarkoituksenmukainen tai kustannustehokas.

Hallituksen esityksessa ehdotetaan rajoituksia fysioterapiakdynneille ja suuhygienistin kdynneille. Suomen
Fysioterapeutit katsoo, ettei korvausméaarien rajaaminen ndin pienelle tasolle (nelja kayntikertaa
kalenterivuoden aikana) ole tarkoituksenmukaista tai tarpeellista.

Hallituksen esityksessa ei esitetd perusteita sille, miksi kdayntimaara on rajoitettu vain neljaan kayntiin.
IImeisesti taustalla on perusterveydenhuollon fysioterapiapalveluiden keskimaardinen kdyntimaara asiakasta
kohden, joka vuonna 2023 oli noin nelja kayntia asiakasta kohden (14). Yksityisen sektorin palveluiden
kayttoa ei ole kuitenkaan arvioitu lainkaan.
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Yksityisen terveydenhuollon fysioterapiasta on saanut Kela-korvausta viimeksi vuonna 2022. Tuolloin
korvattuja fysioterapiakdynteja oli noin miljoona ja asiakkaita noin 143 000, joten kdyntejd on korvattu
keskimadrin kahdeksan yhta asiakasta kohden. (15)

Yksityista sektoria kdyttavien asiakkaiden ikdjakaumakin poikkeaa perusterveydenhuollon asiakasryhmista
merkittdavasti. Perusterveydenhuollon fysioterapiapalveluiden asiakkaista kaksi kolmasosaa on yli 65-
vuotiaita (14). Yksityiselld sektorilla Kela-korvatuista fysioterapiakdynneistd sen sijaan ldhes puolet
kohdentuu 50-65-vuotiaille asiakkaille ja puolet 20-50-vuotiaille (15).

Yksityisella sektorilla tyoikdisten alle 50-vuotiaiden fysioterapiajaksot olivat keskimaarin kuusi kayntia
asiakasta kohden ja 50-65-vuotiaiden ikdluokassa kaynteja oli keskimaarin kymmenen asiakasta kohden (15).
Yksityisen sektorin asiakaskohtainen kdyntimaara kuvastaa kohtalaisen hyvin tuki- ja liikuntaelinvaivojen
menestyksekkddaseen  kuntoutukseen vaadittavan fysioterapian maarda. Perusterveydenhuollon
fysioterapiapalveluissa kuntoutuspolut sen sijaan sisdltavat esimerkiksi leikkausten postoperatiivista
kuntoutusta ja ikdantyneiden toimintakyvyn tai apuvalinetarpeen arviointia, joka on luonteeltaan taysin
toisenlaista kuin yksityisella sektorilla tapahtunut tyodikdisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen kuntoutus. Lisaksi
ryhmdmuotista fysioterapiaa jarjestetddan julkisella sektorilla runsaasti. Perusterveydenhuollon
kdyntimaarista ei timan vuoksi voida paatelld, millainen kdyntimaara tule-vaivojen kuntoutukseen tarvitaan
yksityisella sektorilla, joka asiakaskunta poikkeaa perusterveydenhuollon asiakkaista oleellisesti.

Tutkimuksissa tuki- ja lilkuntaelinvaivojen onnistuneeseen kuntoutumiseen tarvittavan intervention pituus
on ollut hyvin vaihteleva ja kuntoutujan yksilollinen tilanne vaikuttaa tilanteeseen luonnollisesti hyvin paljon.
Karkeasti arvioiden valtaosa asiakkaista saa vaivaansa apua 5-15 fysioterapiakdynnin interventiosta, joka
pitaa sisallaan myos asiakkaan omahoidon tukemisen. Ajoittain kaynteja tarvitaan kuitenkin tdtd enemman,
jonka vuoksi esimerkiksi vakuutusyhtioilla on tapana myontaa asiakkailleen fysioterapiaa 10—15 kadyntia yhta
vaivaa kohden. Kdaynneista toteutetaan se, mika on asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan tarpeellista.

Nyt ehdotettu korvausmalli on ongelmallinen, koska asiakkaan maksettavaksi jaa huomattavan suuri osa
fysioterapiajakson kustannuksista, etenkin jos tarvittava kdyntimaara ylittda hallituksen nyt ehdottaman
kiintion. Pahimmillaan fysioterapiajakso voi jadada kesken ja asiakkaan ongelma joko pahenee, tai tdama
hakeutuu perusterveydenhuoltoon, jolloin tavoite jonotilanteen helpottumisesta ei tayty ja asiakkaan
hoitoon paasy viivastyy.

Hoitoon ohjautumisen ongelmana on myo6s se, ettd fysioterapiaan ehdotettu Kela-korvaus tulisi
todennakdisesti olemaan pieni, noin 25 prosenttia pk-yritysten hintatasosta. Vuonna 2023 fysioterapiakdynti
maksoi yksityiselld sektorilla keskimaarin 63 euroa (16). Matala korvaus voi ohjata asiakkaita valitsemaan
ennemmin yleisladkarin kuin fysioterapeutin, jolloin tule-vaivan kuntoutuksen aloittaminen viivastyy ja riski
kalliille, tarpeettomille ja vahahyotyisille diagnostisille tutkimuksille ja ladkehoidolle kasvaa. Ladkarit eivat
my&skadn ohjaa tule-asiakkaita johdonmukaisesti fysioterapiaan (13), joka entisestaan lisaa riskia heikosti
toimiville hoitopoluille.

Matalan korvaustason vuoksi asiakkaiden maksettavaksi jaa varsin suuri osuus tule-vaivan kuntoutukseen
liittyvista kustannuksista. Korvausjarjestelmasta ei taman vuoksi olisi paljoakaan apua vahavaraisille, joille
korvauksen suuruudella on ollut merkitysta (13).

Suomen Fysioterapeutit korostaa, ettd korvaukseen oikeuttavien kdyntimaarien sdately on tarpeetonta ja
sopii huonosti tavoitteeseen turvata hoidon jatkuvuutta. Aivan kuten omaladkarimallissa, myds
fysioterapiassa terapiasuhde tuttuun fysioterapeuttiin parantaa terapian tuloksellisuutta. Monesti asiakkaat
karsivat etenkin tyburansa viimeiselle vuosikymmenelld useista erilaisista tule-vaivoista, jolloin olisi
tarkoituksenmukaista voida hakea néihin apua tutulta yksityisen sektorin fysioterapeutilta, joka tuntee
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asiakkaan ja taman sairaushistorian. Omalaakarimallista tutut hyodyt ovat pitkalti yleistettdvissa myods
fysioterapiaan.

Hallituksen ehdottama korvausmalli ei kuitenkaan mahdollista hoidon jatkuvuutta fysioterapiapalveluissa.
Tama on ristiriidassa sen kanssa, ettd omalddkarimalli on nahty tarpeelliseksi ja tavoiteltavaksi.
Kalenterivuosikohtaisen kayntimdarien rajoittamisen poistaminen ratkaisisi nyt ehdotetun mallin
keskeisimman ongelman.

Korvausmallia voitaisiin toisaalta muuttaa myods siten, ettd kalenterivuosikohtainen kayntimaararajoitus
koskisi vain yhta vaivaa, mutta sen on talléinkin oltava riittdvan suuri, jotta vaiva on mahdollista kuntouttaa.
Tamankaltainen toimintamalli on kaytossa esimerkiksi vakuutusyhtididen korvaamassa kuntoutuksessa.

Hallituksen esityksen vaikutuksia fysioterapian toimialaan ei ole selvitetty riittavasti

Hallituksen esityksessa lakimuutoksen vaikutuksia fysioterapia-alan yrityksiin on selvitetty niukasti.
Yksityisten palveluntuottajien maardssa on huomioitu vain Valviran luvalla toimivat yritykset, ei lainkaan
itsendisenda ammatinharjoittajana toimivia yrittdjia. Vuoteen 2023 saakka fysioterapia-alan yritykset olivat
jakaantuneet Valviran ja Aluehallintovirastojen omiin rekistereihin siten, ettd ammatinharjoittajana toimivat
ilmoittivat toiminnastaan AVI:lle ja tyollistavat yritykset hakivat toiminnalle luvan Valvirasta.

Fysioterapeuteista valtaosa tyoskentelee toiminimiyrittdjina, jotka eivat ennen valvontalain voimaantuloa
tarvinneet Valviran lupaa toiminnalle, vaan ilmoittivat yritystoiminnastaan aluehallintovirastoille. Vuonna
2024 voimaan tulleen valvontalain myota uuteen Soteri-rekisteriin yhdistettiin kaikkien palveluntuottajien
tiedot. Soterista tulisi olla saatavissa ajankohtainen tieto sote-yritysten tosiasiallisesta maarasta.

Tilastokeskuksen tietojen perusteella fysioterapian toimialalla on ldhes 3 000 yritysta, joiden liikevaihto on
noin 300 miljoonaa euroa ja tyollistava vaikutus 2 800 henkiltydvuotta. Fysioterapiayrityksia on valtaosassa
Suomen kuntia. Yleisin yritysmuoto on yhden naisen toiminimiyritys. (17). Tarkempaa aluekohtaista tietoa
fysioterapiayrityksista 16ytyy Suomen Fysioterapeuttien verkkosivuilta.

Kuluneen viiden vuoden aikana fysioterapia-alan yritysten henkilostémaarda on vahentynyt noin
neljallasadalla henkilotyévuodella (-13 %) (17). Toimialaa ovat koetelleet koronapandemia, alan
ketjuuntuminen, vakuutusyhtididen tapa keskittaa asiakkaita suuriin lddkarikeskuksiin seka Kela-korvausten
toistuva leikkaaminen ja lopulta korvausten poistuminen kokonaan. Kela-korvausjarjestelmallad olisi oikein
toteutettuna mahdollisuus tukea toimialaa merkittavasti ja siten turvata alueelliset fysioterapian ldhipalvelut
koko Suomen alueella.

Fysioterapian Kela-korvaus tulee myontada ilman ladkarin lahetetta

Hallituksen esitys fysioterapian Kela-korvauksen palauttamisesta ja korvauksen myontdamisestd ilman
ladkarin lahetettd on kannatettava. Lahetekdytdanto on vanhentunut ja kustannuksia lisdava toimintamalli,
josta on jo luovuttu esimerkiksi perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon suoravastaanottotoiminnassa.
Fysioterapeutti voi ohjata asiakkaan laakarille, mikali asiakkaan tilanne sita vaatii, ilman etta
potilasturvallisuus vaarantuu.

Lahetekaytannosta luopuminen on tarkein tekija hoitojonojen purkamisessa, silla se vahentaa vahahyotyisia
ladkarikdaynteja ja nopeuttaa asiakkaan palveluihin padsya. Aiemmin laakarikeskukset ohjasivat asiakkaat
lahetteelld vain omiin palveluihinsa, jolloin pienille toimijoille asiakkaita ei riittanyt, eikd asiakkaiden
valinnanvapaus tosiasiassa toteutunut. Lahetemallista luopuminen parantaa pienten toimijoiden
mahdollisuuksia tuottaa palveluita, vahentda ladkarikaynneistda syntyneitd kustannuksia ja parantaa
asiakkaiden mahdollisuuksia valita itselleen sopivin toimipiste.

Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry | Finnish Association of Physiotherapists FAP
Rautatielaisenkatu 6 B, 00520 Helsinki | www.suomenfysioterapeutit.fi | toimisto@suomenfysioterapeutit.fi


https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-ammattina/tilastotietoa-fysioterapiasta/fysioterapiayritykset-suomessa/

SUOMEN

Fysioterapeutit

Fysioterapeutit ja koko toimiala ovat muuttuneet kuluneiden vuosikymmenten aikana ladkarin lahetteen
mukaan toimivista ldadkintavoimistelijoista autonomisesti ammattiaan harjoittaviksi korkeakoulutetuiksi
sote-asiantuntijoiksi, jotka noudattavat nayttdon perustuvaa toimintamallia ja vastaavat itsendisesti
asiakkaan koko kuntoutusprosessista. Fysioterapian nykyaikaiset menetelmat keskittyvat asiakkaan
omahoidon tukemiseen, ohjaukseen ja neuvontaan, terapeuttiseen harjoitteluun sekda muihin
tarkoituksenmukaisiin terapiamenetelmiin. Ladkarin ohjeiden mukaan annetut fysikaaliset hoidot tai
hieronta eivat kuulu nykyaikaiseen fysioterapiaan, eikd naihin liittyvia pitkia hoitosarjoja ole enaa
tarkoituksenmukaista toteuttaa.

Ladkarijohtoisesta  hoitopolusta  luopuminen  vahentdd myos kalliden ja  vahahyotyisten
kuvantamistutkimusten kayttod tule-vaivojen hoidossa. Yksityisilla |ddkarikeskuksilla on taloudellinen
kannustin ohjata tule-vaivoista karsivia asiakkaita korkean katteen kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksiin
tarpeettoman matalalla kynnykselld, usein kansainvalisten hoitosuositusten vastaisesti. Laakarikeskukset ja
niiden etupiirit kannattavat |ldhetemallin sdilyttamistd, koska se mahdollistaa asiakkaiden ohjaamisen
ladkarikeskuksen omiin palveluihin ja tukee ndin ollen palveluiden keskittymista vain suurille toimijoille.

Suomen Fysioterapeutit korostaa, etta lahetemallille ei ole tarvetta potilasturvallisuuden tai hoitoprosessin
sujuvuuden ndkdkulmasta ja se ainoastaan lisdisi korvauskustannuksia ja vahahyotyista hoitoa.

Vaihtoehtoisiin toteutusmalleihin kuuluu myos palvelusetelin hyédyntaminen

Kela-korvauksen kayton laajentamisen luonnollinen vaihtoehto on palveluseteleiden nykyista laajempi
hyodyntaminen. Hallituksen esityksessa tata vaihtoehtoa ei ole kuitenkaan tarkasteltu lainkaan.

Hyvinvointialueilla on lakisdateinen velvollisuus sote-palveluiden jarjestamiselle, joten yksityisen sektorin
palvelutuotannon hyddyntaminen tulisi jarjestaa siten, ettd hyvinvointialue vastaisi valtaosasta palveluiden
kustannuksia. Sote-lainsdddanto velvoittaa jo nyt hyvinvointialueita ostamaan palveluita yksityiselta
sektorilta, jos niiden oma palvelutuotanto ei pysty vastaamaan alueen asukkaiden tarpeeseen hoitotakuun
puitteissa.

SV-korvauksen sijaan asiakas voisi saada hyvinvointialueelta palvelusetelin, jonka avulla han voisi kayttaa
yksityistd palvelutuotantoa. Palveluseteli kattaisi palveluiden kustannuksista huomattavasti SV-korvausta
suuremman osan, joka parantaisi etenkin pienituloisten mahdollisuuksia saada oikea-aikaista hoitoa.
Palvelusetelijarjestelman etuna olisi myos se, ettd asiakkaan maksettavaksi jadvdan omavastuuosuuden
kautta syntyisi yksityiselle sektorille kilpailua, joka voisi auttaa pitdmaan hintatasoa kohtuullisena. SV-
korvausjarjestelman uhkana taas on, etta korvaukset siirtyvat suoraan palveluiden hintoihin.

Kdantopuolena palvelusetelijarjestelmdssa on, ettd palveluseteleiden johdonmukainen kayttd lisaisi
hyvinvointialueiden kustannuksia huomattavasti enemman kuin nyt ehdotettu SV-korvausjdrjestelman
uudistus lisaa valtion kuluja. Hyvinvointialueiden tulisi lisdksi luoda kokonaan uusia palveluseteleita
esimerkiksi fysioterapiaan, koska suoravastaanottotyyppinen ty6 on tuotantokustannuksiltaan erilainen kuin
talla hetkelld palveluseteleiden kautta myonnettava l3dakinnallinen kuntoutus. Hyvinvointialueilla
saatettaisiin lisaksi pitda palvelusetelin saamisen kynnysta tarpeettoman korkealla ja hoitoon paasy voisi
viivastya, jos asiakas ei saisi setelid oikea-aikaisesti.

Palvelusetelimalli olisi kuitenkin SV-korvausjarjestelmaa oikeudenmukaisempi ja turvaisi palveluihin paasya
kansalaisten sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Malli kannustaisi hyvinvointialueita tehostamaan
omaa palvelutuotantoaan ja selkeyttdisi julkisen terveydenhuollon asemaa sote-palveluista padasiassa
vastaavana toimijana. Hallituksen ehdottama julkisen terveydenhuollon tuotantokustannusten selvittaminen
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ja lapinakyvyys parantaisi myos palveluseteleiden hinnoittelua, joka fysioterapiapalveluiden osalta on talla
hetkella raskaasti alihinnoiteltua.

Kela-korvauksien vaikuttavuutta tulisi tutkia nykyista monipuolisemmin

Hallituksen esityksessa tulisi nostaa nykyistd vahvemmin esille tarve tutkia Kela-korvausjarjestelmalle
asetettujen tavoitteiden toteutumista. Kelan tutkimus korvausjarjestelman vaikuttavuuden osalta on ollut
niukkaa. Kun korvausjarjestelmda nyt uudistetaan, tulisi Kelalla varmistaa riittdavdat mahdollisuudet ja
kannustimet tutkia korvausjarjestelman vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Tutkimusta tulisi lisaksi
tehda myos Kelan ulkopuolella.

Kehittamisehdotukset

Suomen Fysioterapeutit kannattaa hallituksen esitystd fysioterapian Kela-korvausten palauttamisesta ja
korvauksen myontamisesta ilman ldaakarin lahetettd. Ehdotamme kohteliaimmin korvausmallin muuttamista
siten, ettd kalenterivuosikohtaisesta enimmaiskayntimaarasta luovutaan, tai se muutetaan viahintdan
kymmeneen kéayntiin vuodessa yhta vaivaa/kayntisyytd kohden. Muutos mahdollistaa kuntoutuksen
jatkuvuuden astetta vaikeampien tule-vaivojen kuntoutuksessa ja parantaa toisaalta pidempiaikaisten
asiakassuhteiden luomista yksityiselle sektorille omaldakarijarjestelman tapaan.

Suomen Fysioterapeutit korostaa, ettd on hyvin epatodenndkoista, ettd fysioterapia-asiakkaat kadyttaisivat
terapiapalveluita silloin, kuin eivat niitd tosiasiallisesti tarvitse. Fysioterapeutit ovat korkeakoulutettuja
terveydenhuollon asiantuntijoita, jotka toimivat korkeiden ammattieettisten periaatteiden mukaisesti.
Lisdaksi asiakkaiden verrattain korkea omavastuuosuus varmistaa sen, ettei palveluita kayteta ilman
perusteltua tarvetta.

Hallituksen ehdottama Kela-korvausjarjestelmad on kustannuksien jaon osalta tarpeettoman ldakari- ja
|adketiedekeskeinen. Tama on erityisen ongelmallista tuki- ja liikuntaelinvaivojen osalta, joissa
kustannustehokkain hoitovaihtoehto on fysioterapeutin suoravastaanotto. Jos asiakkaan vaihtoehtona on 50
euron korvaus vyleisladkarikdaynnistd tai 15 euron korvaus fysioterapiakdynnistd, on todenndkoista etta
asiakas hakeutuu ensisijaisesti laakarille. Tama viivastyttda tule-vaivan kuntoutuksen aloittamista ja lisda
riskia vahahyotyisille diagnostisille tutkimuksille sekd sille, ettei |3dkari ohjaa asiakasta lainkaan
fysioterapiaan.

Mikali 1aakarijonoja halutaan tosiasiassa lyhentaa ja yleislddkareiden tyopanosta vapauttaa ladketieteellista
hoitoa tarvitsevien asiakkaiden auttamiseen, fysioterapiasta tulisi maksaa samansuuruinen korvaus kuin
yleisladkarikaynnista.

Juho Korpi, erityisasiantuntija

Suomen Fysioterapeutit ry
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