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SUOMEN FYSIOTERAPIA- JA KUNTOUTUSYRITYKSET FYSI RY:N ASIANTUNTIJALAUSUNTO LEIKKAUSTEN JA
SAASTOPAATOSTEN VAIKUTUKSISTA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIHIN SEKA TOIMEENTULOON (HE 30/2015)

Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry kiittdd mahdollisuudesta lausua asiantuntijana
leikkausten ja saastopaatosten vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalveluihin seka toimeentuloon.

FYSI ry:n jasenistoon kuuluu 740 keskimaarin 2 — 3 henkil6a tyollistavaa pienyritystd. Nama pienet
fysioterapiayritykset sijaitsevat kattavasti ympari Suomea myds kasvukeskuksien ulkopuolella. Yritykset
tyollistavat ja toimialalla on kasvupotentiaalia luoda my0s uusia tyépaikkoja. Sairausvakuutus-
korvausten pienentaminen heikentdisi ndiden yritysten toimintaedellytyksia.

Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry vastustaa kuntoutukseen kohdistuvien
korvaustaksojen leikkaamista ja lausuu perusteluina hallituksen esitykseen 30/2015 seuraavaa:

Hallituksen esityksen ristiriita suhteessa sen jilkeen tehtyihin lainsaddantémuutoksiin

Nyt arvioitavana olevan hallituksen esityksen 30/2015 sivulla 789 esitetdan sairausvakuutuslain
perusteella maksettavista korvauksista tehtdavaksi mm. seuraava leikkaus:

Lddkdripalkkioista ja hammasléddkdripalkkioista maksettavia korvauksia alennetaan yhteensd
78 000 000 euroa.

Valtaosa fysioterapiasta perustuu ladkarin [ahetteeseen, joka on edellytyksena sairausvakuutus-
korvauksen saamiselle. Leikkaukset supistaisivat yksityisten laakaripalvelujen kayttda seka ihmisten
aktiivisuutta hakeutua ladkarin vastaanotolle ja siten vaikeuttavat myos fysioterapialdhetteen saamista.

Ristiriitaista on, ettd 29.10.2015 annettu HE 106/2015 esittaa sivulla 14, etta yksityisen terveyden- ja
sairaanhoidon korvauksista leikataan 78 miljoonaa euroa siten, ettd 40 miljoonaa euroa kohdistetaan
hammashoidon korvauksiin ja loput 38 miljoonaa euroa laakarinpalkkioiden seka tutkimuksen ja
hoidon korvausmenoihin. Tama 29.10.2015 annettu esitys on ristiriidassa nyt lausuttavaksi annetun
hallituksen esityksen 30/2015 kanssa sikali, ettd nyt lausuttavassa esityksessa leikkaus esitetdan
tehtavaksi vain laakarinpalkkioista ja hammaslaakaripalkkioista, eika tutkimuksesta ja hoidosta, johon
fysioterapia kuuluu.

Laakarin maaraaman tutkimuksen ja hoidon palkkiosta tehtavat leikkaukset koskisivat yksityisia
fysioterapialaitoksia, joiden toimintaedellytyksia nama leikkaukset heikentavat jaljempana esitetylla
tavalla.
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29.10.2015 annetun hallituksen esityksen 106/2015 tavoitteesta leikata sairausvakuutuslain hoidon ja tutkimuksen
KELA-korvauksia

Hallitusohjelman keskeiset tavoitteet, terveyden edistaminen, ennaltaehkaisy, vastuu omasta
terveydentilasta ja varhainen tuki seka hoidon saatavuuden, valinnanvapauden ja palveluntuotannon
kustannustehokkuuden lisédminen, ovat oikeita. Nyt tehtavat sadstot on kohdistettava ylipaisuneen
julkisen sektorin menojen hillitsemiseen. Suunniteltujen leikkausten vaikutukset ovat tdysin
painvastaisia hallitusohjelman tavoitteiden kanssa kohdistuessaan kansalaisten oma-aloitteiseen
hoitoon hakeutumiseen sekd kuntoutukseen ja ndin leikkaukset vaikeuttaisivat yksityisen kuntoutus-
palvelutuotannon toimintaedellytyksia.

Sairausvakuutuskorvausten leikkaukset lisdisivat julkisen terveydenhuollon kustannuksia

Yksi merkittava hallitusohjelman tavoite on ylipaisuneen julkisen sektorin menojen pienentaminen ja
tassakin suhteessa hallitusohjelman tavoite ja nyt suunnitellut leikkaukset sairausvakuutuslain
mukaisesta hoidon ja tutkimuksen korvauksesta ovat keskendan taysin ristiriitaiset.

Korvaustaksojen pienentdaminen ei mydskaan edistaisi hallitusohjelmaan kirjattua kansalaisten vastuuta
omasta terveydestaan, eika kansalaisten valinnanvapautta, eika johtaisi saastoihin. KELA-korvaus on
merkittava ja kustannustehokas kannustin hakeutua yksityisen palveluntuotannon tarjoamiin tyo- ja
toimintakykya yllapitaviin ja ennaltaehkaiseviin seka korjaaviin terveyspalveluihin. Leikkausten my6ta
osa nykyisin yksityisid terveyspalveluja kayttavista kansalaisista siirtyisi julkisen sektorin jonoihin. Tama
pahentaisi entisestddn jo olemassa olevia ongelmia palvelujen saatavuudessa kun vetovastuu kaikista
syntyvista kuluista jaa jo nyt talousvaikeuksissa kamppaileville kunnille.

Miksi leikkaus kasvattaakin menoja? Yhteiskunnan terveydenhuoltomenot tulisivat entisestaan
kasvamaan, silla julkinen terveydenhuolto maksaa yhteiskunnalle huomattavasti enemman kuin KELA-
korvauksen avulla tuotettu yksityinen terveyspalvelu, josta yhteiskunnan osuus on vain kansalaiselle
maksettava KELA-korvaus. Yksityisissa terveyspalveluissa yhteiskunnan maksaman KELA-korvauksen
osuus on keskimdarin 20 prosenttia hoidon kokonaiskustannuksista. Vastaavasti julkisten
terveyspalvelujen kustannuksista yhteiskunta maksaa keskimaarin yli 90 prosenttia. Kayttdessdan
yksityista palvelua kansalainen maksaa siis 80 % hoidostaan itse ja kdydessaan julkisessa palvelussa
maksaa kansalainen vain 10 % omavastuuosuuden. Loput 90 % julkisesta palvelusta jaa yhteiskunnan
maksettavaksi.

Sairausvakuutuskorvauksen pienentyessa ja sitd kautta palvelujen kaytosta aiheutuvien
kustannusten noustessa monet my®os viivastyttdisivat omaa hoitoon hakeutumistaan. Tama johtaisi
sairauksien pahenemiseen ja lisdisi entisestdan vaativimpien ja kalliimpien hoitojen tarvetta.
Tarpeelliseen hoitoon hakeutumisen ja hoitojen aloittamisen viivastyminen lisdisivat myos
sairauslomia ja niiden pituutta. Tdma puolestaan lisdisi tyosta poissaoloja ja muita yhteiskunnalle
aiheutuvia kustannuksia - inhimillisista karsimyksistd puhumattakaan.
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Ladkarin maaraaman tutkimuksen ja hoidon sairausvakuutuskorvauksista tehtavat leikkaukset tarkemmin

Hallituksen esityksen 106/2015 sivulla 20, jossa arvioidaan esityksen yhteiskunnallisia vaikutuksia,
todetaan lddkarin maaraaman tutkimuksen ja hoidon KELA-korvausten leikkaamisesta seuraavaa:

Ladkdrinpalkkioiden, tutkimuksen ja hoidon sekd hammashoidon korvaustaksojen alentaminen
yhteensd 78 miljoonalla eurolla vuonna 2016 merkitsee potilaalle suurempia omakustannuksia
yksityisestd sairaanhoidosta. Lédkdrinpalkkioiden korvaustaso laskisi nykyisesté 21 prosentista reiluun
14 prosenttiin, hammashoidon korvaustaso 25 prosentista keskimddirin 15 prosenttiin ja tutkimuksen ja
hoidon korvaustaso 21 prosentista 16 prosenttiin. Témdn arvioidaan lisddvdn hoitoon hakeutumista
terveyskeskuksiin, joissa hoidosta perittdvdt maksut ovat asiakkaalle halvempia yksityiseen hoitoon
verrattuna. Ndin ollen korvaustason aleneminen voi myés liséité kunnallisen terveydenhuollon menoja.
Vaikutuksen suuruuden tarkka arviointi on kuitenkin vaikeaa.

Erityisesti FYSI ry vastusti aiemmassa lausunnossaan ja vastustaa edelleen ladkarin maaraaman
tutkimuksen ja hoidon sairausvakuutuksen méaararahojen leikkausta. Jo nyt 1adkarin maaraamasta
fysioterapiasta saatava sairausvakuutuslain mukainen KELA-korvaus on valtion menoihin ndhden
erittdin pieni, mutta kansalaiselle merkittava kannustin omasta toimintakyvystaan huolehtimiseksi.

Kelan vuotta 2014 koskevien tilastojen mukaan KELA-korvattavia fysioterapiatoimenpiteita tehtiin
yksityissektorilla yhteensa 1 992 396 kappaletta. Yksittdisesta toimenpiteestéa perittiin asiakkaalta
keskimaarin 43,94 €, josta Kelan maksama sairausvakuutusosuus oli keskimaarin 8,50 €. Yhteensa Kela
maksoi vuonna 2014 fysioterapian sairausvakuutuskorvauksia Kelan tilaston pohjalta 16 935 366 €. Nain
kuntoutuksen leikkaamisesta saatavat sdastot tulisivat olemaan hyvin pienet.

Sairausvakuutuskorvausten leikkaukset heikentaisivat lahipalvelujen saatavuutta ja pienten terveyspalveluja
tuottavien yritysten toimintaedellytyksia

Valtaosa (n. 80 %) Suomessa tehtavasta fysioterapiasta tapahtuu yksityisissa fysioterapialaitoksissa joko
laitosten itsensa tai ammatinharjoittajien antamana hoitona. FYSI ry:n jadsenena olevat 740 yksityista
fysioterapialaitosta ja ammatinharjoittajaa ovat pienia 1-3 hengen yrityksia, jotka sijaitsevat kattavasti
ympari Suomea. KELA-korvattavat hoidot muodostavat huomattavan osan naiden pienten yritysten
liikevaihdosta. Vaarana on paitsi julkisen sektorin kustannusten kohoaminen, myds naiden pienten
yritysten menettaminen yritystoiminnan lopettamisen vuoksi. Esitetyt sairausvakuutuskorvausten
leikkaukset vaikuttaisivat erityisesti terveyspalveluja tuottavien pienten yritysten toimintaedellytyksiin
ja sitd kautta niiden tyollistamismahdollisuuksiin ja veronmaksukykyyn. Lahes jokaisessa kunnassa
toimii yksityisia fysioterapia- ja kuntoutuspalveluita tuottavia yrityksia, jotka tarjoavat kansalaisille
valttamattomia lahipalveluja. Nadiden pienten yritysten toiminnan loppuminen heikentaisi |ahipalvelujen
saatavuutta merkittavasti. Lisdksi jo olemassa oleva infrastruktuuri ja osaaminen menetettdisiin ja
julkiselle puolelle olisi rakennettava uusi infra ja hankittava uusi osaaminen.

Nykyiselladn Kela ostaa vaikeavammaisten kuntoutuksen yksityisiltd palveluntuottajilta. Kelan
vaikeavammaisten kuntoutus tulisi vaikeutumaan, mikali nama palveluntuottajat joutuisivat
lopettamaan toimintansa. Tama vaativa kuntoutus on kilpailutettu ja edellyttaa palveluntuottajilta
korkeatasoista ammattiosaamista ja valineistoa.
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Potilasdirektiivin ja potilaan valinnanvapauden vastaisuus

Potilaan omavastuuosuuden kasvattaminen heikentaisi myos potilaan vapautta valita, mista
terveyspalvelunsa hankkii. Tama on vastoin EU:n potilasdirektiivin tavoitteita. Ehdotus on
potilasdirektiivin vuoksi erityisen ongelmallinen, koska Kela korvaa toiseen maahan omaehtoisesti
hoitoon hakeutuneelle potilaalle aiheutuneet kulut yleisten sairausvakuutustaksojen pohjalta, joita
esityksella ollaan nyt supistamassa. EU komissiolta on tullut ylisuuren omavastuuosuuden johdosta jo
nyt vakavia moitteita siitd, ettd alhainen KELA-korvaus kaytannossa estada potilaan valinnanvapauden ja
siten my0s potilasdirektiivin toteutumisen.

Matkakorvauksista tehtavit leikkaukset

Lopuksi

My6s matkakorvausten omavastuuosuuden kohottaminen tulisi vahentdamaan kuntoutuspalvelujen
kayttoa ja vaikuttaisi oleellisesti my0s yksityisten palvelutuottajien toimintaedellytyksiin. Paljon, jopa
2-3 kertaa viikossa, kuntoutusta tarvitsevien kuten Kelan vaikeavammaisten kustannukset nousevat.

Kuten HE 106/2015 sivulla 20 todetaan, matkakustannusten omavastuun nostaminen 16 eurosta 25
euroon ja vuosittaisen omavastuun nousu 272 eurosta 300 euroon lisaa sairauden vuoksi runsaasti
matkoja tekevien vakuutettujen kustannuksia. Matkakorvausleikkaukset kohdentuvat etenkin harvaan
asutuille alueille, missa julkista liikennetta ei ole lainkaan tai sen kattavuus on heikko seka etdisyydet
terveyspalveluihin ovat pitkat. Leikkaukset kohdistuvat myos pienta eldketta saaviin ja idkkaisiin
henkildihin seka esimerkiksi toimialamme palveluita runsaasti kdyttaviin vaikeavammaisiin kansalaisiin,
joilla on jopa kolme hoitokertaa viikossa. Kansalaisten matkakustannusten kohoaminen on edella
mainituille kohderyhmille kohtuuttoman suuri.

Yksityisen sektorin fysioterapiaosaaminen seka kuntoutusvalineet ja tilat ovat korkealaatuisia ja
ajantasaisia. Kela kilpailuttaa sdannoéllisesti vaikeavammaisten avoterapiapalvelut ja auditoi [dakarin
lahetteelld tapahtuvat hoidot Kelan suorittamin pistotarkastuksin. Tdima heijastuu alan toimijoiden
laadullisen kilpailun my6ta positiivisesti asiakkaan saamaan hoitoon. Talla laadukkaalla tyo6lla ja
vadlineistolla ennaltaehkaistdan ja lyhennetaan sairaslomien pituuksia, parannetaan tyo- ja
toimintakykya ja siten vahennetaan yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia ja inhimillisia karsimyksia.

Sairausvakuutuskorvausten pienentaminen heikentaisi ndiden terveyspalveluita tuottavien yritysten
edellytyksia toimia ja kehittda toimintaansa jatkossa. Korvausten pieneneminen lisaisi julkisen
terveydenhuollon painetta vastata naihin yksityisen sektorin nykyisin hoitamiin kansalaisten
terveysongelmiin. Tama johtaisi korkealaatuisen yksityisen fysioterapiainfrastruktuurin heikkenemiseen
ja mahdollisesti my6s maantieteellisesti kattavan, lahipalveluita tuottavan yritysverkoston
harvenemiseen.

Toimintaedellytysten heikentyessa osa yrityksista saattaisi jopa lopettaa toimintansa, jolloin ndiden
yritysten osaaminen, laitteet ja tihed palveluverkosto menetettaisiin.

Leikkaukset olisivat siten vaikutukseltaan vahingollisia ensisijaisesti kansalaisille, terveyspalveluita
tuottaville ja tyollistaville yrityksille seka valtiontaloudelle.
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€I fysi

FYSI ry vastustaa sairausvakuutuskorvauksiin suunniteltuja leikkauksia, jotka heikentaisivat yksityisen
palvelutuotannon toimintaedellytyksia ja kasvattaisi entisestdan julkisen sektorin kustannuksia.

LAUSUNNON AIKA JA PAIKKA
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