Suomen Fysioterapeutit ry

Lausunto

09.03.2025 VN/31199/2024

Asia: VN/31199/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutuslain
valiaikaisesta muuttamisesta (Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu)

Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Suomen Fysioterapeutit ry kokee tarpeellisena nyt esitetyn muutoksen tavoitteen pyrkia
parantamaan palveluiden saatavuutta ja nopeuttamaan hoitoon paasya. Nopea hoitoon padsy on
tarkeaa, jotta terveysongelmia voidaan hoitaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja
ennaltaehkaista niiden paheneminen. Tama sadstaa myos terveydenhuollon kustannuksissa silla
aikaisessa vaiheessa aloitettu hoito on usein myods tehokkainta.

Esitetylla muutoksella laajennettaisiin asiakkaiden valinnanvapautta ja mahdollisuutta hyédyntaa
yksityista terveydenhuollon sektoria rajatuin ehdoin. Tassa ndemme kuitenkin useita eri riskeja ja
ongelmakohtia seka terveydenhuollon kokonaisuuden, palvelun kayttdjien, etta palvelun tuottajien
nakokulmasta. Naista jalkimmaiset ovat kattavasti esiteltyna lausuntopyynnon liitteena olevassa
velvoitteita koskevassa muistiossa.

Julkisvaroin yksityisen sektorin hyédyntaminen hoitojonojen purkamiseen ehdotetulla volyymilla ei
ole kestavaa, lisaksi yksityisen liiketoiminnan voimakas tukeminen julkisvaroin on eettisesti
arveluttavaa. Toimintamallista ei tulostu varoja julkisen sektorin kehittamiseen, jonka tulisi olla
ensisijainen terveyspalveluiden tuottaja, jotta hyvinvointivaltiossa toteutuisi tasa-arvoinen
terveydenhuolto. Ehdotettu toimintamalli kannustaa hakeutumaan ladkarille mutta hoidon
jatkuvuus on kyseenalainen, silla kdayntikertojen tayttyessa hoidon vastuu siirtyy julkiselle sektorille.
Lisaksi terveystiedot eivat siirry sektorien valilla, jolloin yksityiselld vastaanotolla kiyminen jaa
irralliseksi, eika vahvista kokonaisvaltaista asiakkaan tarpeiden huomioimista hoidon pirstaloituessa.

Ndaemme tdssa ehdotetussa mallissa riskind asiakkaiden ohjautumisen juuri sille ammattiryhmalle,
jolle on pisimmat jonot, jonka tydvoima on kallista, ja joista meilld on suurin pula Suomessa.
Asiakkaan kannalta esitetty malli on myds toimimaton. Terveyshistoria ei siirry sektoreiden valill3,
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jolloin yksityiselld vastaanotolla l1aakarilla ei ole kaikkea tarvittavaa tietoa saatavilla. Tama on
merkittdava potilasturvallisuutta heikentava tekija. Lisdksi hoidon pirstaloituminen ja jatkuvuuden
ongelmat voivat merkittavasti vaikuttaa hoitotuloksiin sekd asiakkaan kokemukseen
terveyspalveluiden luotettavuudesta.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Naemme tdssa suurena risking, ettd kustannukset nousevat mainittaviksi, jos nyt hoitaja- tai
fysioterapiavastaanotoilla tehtavaa tyota lahdetaan siirtdmaan yksityislddkareille, johon ehdotettu
toimintamalli asiakkaita rohkaisee. Hyvin moni yli 65-vuotias hyotyisi enemman toimintakyvyn
arviosta ja ohjauksesta kuin yleislaakarin kaynnista. Yhteiskunnallisesti kestavaa terveydenhuoltoa
rakennetaan vahvistamalla julkisia palveluita ja kehittamalla perusterveydenhuoltoa seka
ennaltaehkaisevia toimia, joiden vastakohta yksityisen sektorin voimakas tukeminen on. Tama on
terveydenhuollon kestavyyden kannalta huolestuttavaa.

Muut kommentit:

Terveydenhuollon tilanteen osalta tulisi kyeta katsomaan tulevaisuuteen, silla varautuminen on
tehokkain tapa kohdata mainittavia kuormitustekijoitd, joiden tiedetdan vaistamatta olevan edessa.
Maassamme on kymmenen vuoden sisalla kasilla massiivinen hoitajapula, ja lisdksi suuren ikaluokan
ikdantyessa myos vanhustenhuollon kantokyky tulee huomioida. Huolehtimalla yli 65-vuotiaiden
fyysisesta toimintakyvysta vihenndmme etenkin erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta. Lisdksi
tukemalla toimintakykya jo ennen elamaa rajoittavien ongelmien ilmaantumista mahdollistamme
itsendisen elaman mahdollisimman pitkalle, joka siirtda hoivapalvelujen tarvetta myohemmaksi ja
keventda yhteiskunnan taloudellista kuormaa seka varmistaa terveydenhuollon kestavyyden.

Vaihtoehtomallissa panostettaisiinkin julkisen terveydenhuollon palveluiden kehittamiseen, joka on
kestavaa myos taloudellisesti pitkalla aikavalilla tarkasteltuna. Suomessa tulee panostaa erityisesti
perusterveydenhuoltoon, joka toimii ennaltaehkaisevana ja keventaa erikoissairaanhoidon
kuormitusta. Tama toteutetaan investoimalla kehittamistoimiin, ja varmistamalla resurssien
riittavyys. Resurssien lisddamisen sijaan niitd voidaan myos jarjestella uudelleen, esimerkiksi
korostamalla hoidon jakautumista moniammatillisesti asiakasta eniten hyodyttavalla tavalla, kuten
Tohmajarvella erittdin tehokkaaksi osoittautunut omahoitaja- ja omatiimi-toiminta kannustaa.
Taman mallin skaalautumista pitdisi mielestimme miettia myds tdman ehdotetun
valinnanvapauskokeilun sijaan. Fysioterapia on fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ensisijainen
ratkaisu, ja yli 65-vuotiaat kavivatkin terveyskeskuksissa fysioterapeutin vastaanotolla vuonna 2023
melkein miljoona kertaa, joka on yli kolmannes kaikista terveyskeskuskdaynneista. Fysioterapeutin
suoravastaanotolla on pystytty tdhan mennessa hyvin vaikuttavalla ja kustannustehokkaalla tavalla
lyhentamaan tules-asiakkaiden osalta hoitojonoa ladkarille ja hoitopoluissa on tdma hyvin
huomioitu. Ndemme esitetyssa mallissa riskind ettd tama asiakasohjautuminen muuttuu kasvavissa
maarin taas takaisin ladkarille.

1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?
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En kannata vastaanottotyyppeja koskevien velvoitteiden asettamista, palveluntuottajan pitaisi voida
tarjota kokeilussa vapaasti mita tahansa vastaanottotyyppia.

Avoin kentta perusteluille:

Kaikkialla ei ole mahdollista jarjestaa fyysisia vastaanottoja, jolloin etdavastaanotot ovat seka
resursseja sadstava ettad saatavuutta ja saavutettavuutta parantava vaihtoehto. Tama tulee kuitenkin
huomioida my6s hinnoittelussa, etdavastaanoton tulee olla edullisempaa.

2. Ndkemyksenne siitd, ettd kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi sitouduttava tarjoamaan myés
toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset kokeilun mukaisilla hinnoilla?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Tama tasa-arvoistaa terveyspalveluiden saatavuutta seka palvelun tarjoajien keskinaista kilpailua,
silla kaikissa kunnissa ei ole yksityisia palveluntuottajia, jotka tarjoavat seka ladkarivastaanottoja etta
laboratorio- ja kuvannus palveluita.

3. Ndkemyksenne siitd, ettd kokeilun mukaisia ladkarinvastaanottokdynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisdksi myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdan (oma tai alihankinta)?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:
Olisi perusteetonta juoksuttaa asiakasta toisaalle tassa tapauksessa.

4. Nakemyksenne siitd, ettd kokeiluun voisi osallistua vain sellainen palveluntuottaja, jolla ylipdansa olisi
kdytettavissaan laboratorio (omana tai alihankintana)? Tama tarkoittaisi sitd, etta ladkarikdynteja ei voisi
tarjota, mikali palveluntuottajalla ei olisi kaytettdvissaan laboratoriopalveluita.

En kannata tata koskevaa velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Pienemmissa kunnissa etenkin tilanne voi olla tdm3, ettei yksityisella lddkarivastaanotolla ole
laboratoriomahdollisuutta. Tama olisi epatasa-arvoa lisdava tekija, joka tulee huomioida silla
kyseinen palvelu rahoitetaan kuitenkin julkisvaroin.

5. Ndkemyksenne siita, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkastdadn laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Tama mahdollistaa yhteistoiminnan niiden |adkarivastaanottojen kanssa, joilla ei
laboratoriopalveluita itsellaan ole.

6. Ndkemyksenne siita, tulisiko palveluntuottajia edellyttad tekemaan suorakorvaussopimus Kelan
kanssa?
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Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Asiakas maksaa vain omavastuuosuuden, tama vahentaa turhaa byrokratiaa asiakasrajapinnassa.

Makela Jarmo
Suomen Fysioterapeutit ry
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