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Lausunto luonnoksesta Verohallinnon ohjeeksi Terveyden- ja
sairaanhoidon arvonlisaverotus

Hyvinvointialan liitto kiittdd mahdollisuudesta lausua otsikon mukaisesta asiasta. Terveyden- ja
sairaanhoidon arvonlisdaverotuksen kantavina periaatteina on pidettdva hoitomuotojen ja sen
jarjestamisen neutraalia kohtelua, palvelun luonteen tarkastelua ja sen ymmartamista
kokonaisuutena sekd sddntelyn noudattamisen helppoutta — myos tulevaisuudessa.

1. Kuntoutus

1.1 Kuntoutus ei ole virkistys ja lomatoimintaa

Lausuttavana olevassa terveyden ja sairaanhoidon ohjeluonnoksessa kuntoutuspalvelujen
arvonlisdverollisuutta madritellddn kuntoremonttilomien perusteella viittaamalla KHO:n
pdatékseen 18.1.2000 T 69. Kuntoremonttilomissa ei ollut tuolloin vuonna 2000 kyse alv-lain
34-35 pykéalien maarittelemistd kuntoutuspalveluista, eivdtka ne nytkaan sita ole.

Kuntoremonttilomissa on kyse lomailu- ja virkistyspalvelusta. Toisin kuin kuntoutustoiminta,
kuntoremonttilomat eivit ole minkdan tahon lakisdateiselld jarjestamisvastuulla. Palvelua ei
kustanneta verovaroista tai veroluonteisista varoista. Ihmisille ei siis synny suoraan lakiin
perustuvaa oikeutta kuntoremonttilomiin, eikd missaan laissa ole saddetty edellytyksia taman
kaltaisen edun saamiselle.

Kuntoremonttilomien tuottamiseen ei vaadita terveydenhuollon lupia, eika toimintaa
erityisemmin valvota. Kuntoremonttilomalle pdasy ei edellytd Iadkarin diagnoosia sairaudesta,
viasta tai vammasta, eikd lddkarin ldhetettd. Terveydenhuollon ammattihenkildiden osuus
palvelukokonaisuudessa on ldhtékohtaisesti minimaalinen. Kuntoremonttilomille ohjautuvilla
henkil6illd ei ole selkedd toiminta- tai tydkyvyn alentumisen perustetta. Kuntoremonttilomia
jarjestetddn myos perheille. On ymmarrettdvaa ja hyvin perusteltua, ettd kuntoremonttilomien
kohdalla palvelukokonaisuus jaettiin KHO:n pdattksessa verolliseen ja verottomaan osuuteen.

Kasityksemme mukaan sosiaalisella perusteella tehtdvat kuntoutukset ja sen kaltaiset palvelut
on vallitsevan kdytdnndn mukaan veloitettu verollisena tdhan astikin (tai vaihtoehtoisesti ne
on joissakin tapauksista voitu katsoa verottomaksi sosiaalihuoltopalveluksi). KHO:n ratkaisussa
ei kdsityksemme mukaan kisitelty ammatillista eika ladkinnallistd kuntoutusta, ja ndin ollen
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ratkaisun periaatteiden laajentaminen ammatilliseen tai lddkinnélliseen kuntoutukseen ei
ndakemyksemme mukaan ole perusteltua.

1.2 Mita on kuntoutus?

Kuntoutus on monialaista. Kuntoutuspalvelut ovat osa monia erilaisia kokonaisuuksia ja
jarjestelmid. Kuntoutus tukee ja tdydentda useita palvelujdrjestelmén toimintamuotoja ja se
on sidoksissa muiden toimintajdrjestelmien toimintaan. Yksin kuntoutusjarjestelmian katsotaan
koostuvan kahdeksasta erillisestd ja melko itsendisestd osajarjestelmastd. Osajarjestelmat
sisdltdvat omaa lainsddadantoa sekd monenlaisia palvelujen jarjestdmisen, rahoituksen,
ohjauksen ja tuotannon tapoja. Kuntoutus on aina prosessi ja vastuutahon / osajarjestelman
vaihtuminen prosessin aikana on mahdollista.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd kuntoutuksella edistetdan sairaan, vammaisen tai
vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykya, itsendistd selviytymistd, hyvinvointia,
osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL maarittelee
kuntoutusta seuraavasti: Kuntoutus on ihmisen tai ihmisen ja ympariston muutosprosessi.
Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkdjanteista toimintaa, jonka
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldamantilanteensa. Keskeista on, ettd
kuntoutusprosessi on asiakaslahtéinen oppimisprosessi, jossa kuntoutuja on aidosti osallisena.

Vuoden 2017 lopulla tydnsa lopettanut kuntoutuksen uudistamiskomitea maaritteli
kuntoutuksen seuraavasti: Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista ldhteva,
suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitda ja edistda toiminta- ja tyokykydan
ammattilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaymparistéjen kehittdminen.
Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hdnen ldhipiirinsd voimavaroja, itsendistd elamaa,
tyollistyvyytta ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujérjestelmaa ja
edellyttdd useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja ja etuuksia.

1.3 Kuntoutuspalveluista ja kuntoutuksen kasitteesta

Tahan osioon on koottu tekijoitd, jotka ovat ominaisia terveyden ja sairaanhoidon palveluille.
Nailla tekijoilld tulee olla merkitystd tarkasteltaessa kuntoutuspalvelujen
arvonlisdverollisuutta. Tarkastelussa on otettu palvelujen esimerkkijarjestajaksi
Kansaneldkelaitos (jatkossa Kela). Kelan kdyttamista esimerkkind puoltavat ainakin seuraavat
asiat:

o Kela jarjestaa ja korvaa kuntoutusta seka turvaa kuntoutujan toimeentuloa
kuntoutuksen aikana lain Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista mukaisesti

o Kela jarjestaa kuntoutuspalveluja monipuolisesti. Kela jarjestamisvastuulla olevat
kuntoutuspalvelut jaetaan perinteisesti neljaan kokonaisuuteen jotka ovat:
Iddkinnallinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, psykoterapia ja harkinnanvarainen
kuntoutus
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o Kela on euroissa tarkasteluna suurin yksittdinen kuntoutuspalvelujen jarjestdja noin 25
prosentin osuudella

o Kela ei itse tuota jarjestamisvastuullaan olevia palveluja, vaan hankkii ne markkinoilta
kilpailuttaen palvelujen tuottajat hankintalain mukaisesti

1.3.1 Kuntoutuspalvelut ovat lakisdateisia

Arvonlisaverolain 35 pykadldan mukaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelulla tarkoitetaan ihmisen
terveydentilan sekd toiminta- ja tyGkyvyn madrittamiseksi taikka terveyden seki toiminta- ja
tydkyvyn palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtdvia toimenpiteitd, jos kysymyksessa on:

1) valtion tai kunnan yllapitdmassa terveydenhuollon toimintayksikéssd annettava hoito
taikka yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/90) tarkoitettu hoito;

2) sellaisen terveydenhuollon ammattihenkilon antama hoito, joka harjoittaa
toimintaansa lakiin perustuvan oikeuden nojalla tai joka on lain nojalla rekisterdity.

Hallituksen esityksessa arvonlisdverolaiksi (HE 88/1993) yksityiskohtaisissa perusteluissa
tarkennetaan 35 pykalda siten, ettd terveyden- ja sairaanhoitopalveluina pidetddn myos
tybterveyshuoltoa ja lakisdateistd kuntoutusta.

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ty6n yhteydessa kuntoutuksen lainsdadantd koottiin
yhteen havainnolliseen exel-taulukkoon. Taulukkoon kootut yli 20 lakia on jaoteltu
yleislakeihin ja erityislakein. Taulukko osoittaa hyvin kuntoutuspalvelujen lakisddteisyyden.
Linkki erilliseen lakitaulukkoon I6ytyy valtioneuvoston sivulta
(http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160273). Kuntoutuksen lainsddadantda on
tarkasteltu myds kuntoutuksen uudistamiskomitean loppuraportissa (Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:41) sivuilla 19-32.

Lakisaateisille palveluille ominaista on mm. se, ettd lainsdddannolld velvoitetaan tiettya tahoa
jarjestamaan ja tietyin edellytyksin myds tuottamaan tietyt palvelut. Kun laissa sdddetyt
edellytykset edun — tdssd tapauksessa kuntoutuspalvelun — saamiselle tayttyvit, syntyy
henkil6lle oikeus ndihin palveluihin. Kuntoutuspalveluissa ldhtokohtana on palveluntarpeen
diagnosointi ja ohjautuminen tarpeenmukaisiin palveluihin ld3karin ldhetteella.

Huomattava on, ettd palvelujen maksajataholle eli kdytdnndssa palvelujen jarjestdjalle ei
myyda lisdpalveluja. Jos kuntoutuja paatyy ostamaan lisdpalveluja esim. kuntoutusjakson
aikana, ovat ne verollisia. Kuntoutujan itse ostamat lisdpalvelut eivit ole osa palvelun
jdrjestdjatahon maarittelemaa ja kustantamaa palvelukokonaisuutta.

Kelan jarjestamisvastuulla olevien kuntoutuspalvelujen jarjestamisvastuu ja vastuun sisallot on
mddritelty laissa Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(566/2005; KKRL). Palvelujen jarjestdjdna Kela voidaan rinnastaa kuntiin ja kuntayhtymiin. Se
on ns. julkinen hankintayksikko ja koska Kelalla ei ole omaa palvelutuotantoa, on sen
kilpailutettava tuottajat jarjestamisvastuullaan oleviin kuntoutuspalveluihin
hankintalainsaddantoa hyédyntden. Palvelujen jarjestdjand Kela maarittda palvelut ja niiden
sisallot. Palvelut kilpailutetaan, tarjotaan ja ostetaan aina pakettina. Palvelun
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tuotantovaiheessa tuottajalla tai asiakkaalla on ainoastaan Kelan antamissa rajoissa
mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen sisadltoihin.

1.3.2 Kuntoutuspalvelujen tuottaminen on luvanvaraista ja valvottua

Tuotettaessa lakisdateisid kuntoutuspalveluja, tulee tuottajalla olla vaadittava
lupaviranomaisen mydntama lupa. Kelan kuntoutuspalveluja tuottavilla organisaatioilla tulee
olla lupaviranomaisen myéntama lupa terveyspalvelujen antamiseen. Kela palvelujen
jarjestdjana valvoo kuntoutuksen laatua palvelukuvauksin. Palvelukuvauksissa kuvataan
kuntoutuksen toimittamisen prosessia ja etenemistd sekd asetetaan kuntoutukselle
laatuvaatimukset. Ndin taataan asiakkaalle laadukas kuntoutus.

Palvelukuvaukset koskevat ammatillista, lddkinnallista ja harkinnanvaraista kuntoutusta. Kelan
kuntoutuksen palvelukuvaukset ovat kaksiosaisia. Osat ovat yleinen osa ja kuntoutuspalvelua
koskeva osa. Namé osat tdydentavét toisiaan eikd niitd voi soveltaa erillisind Kelan jarjestamaa
kuntoutusta toteutettaessa.

Palvelukuvaukset sitovat palveluntuottajaa osana Kelan ja palveluntuottajan valistd sopimusta.
Niiden noudattamatta jattdminen voi muodostaa irtisanomis- tai purkuperusteen. Kela
varmistaa palvelujen toteutumisen edellyttamalldan tavalla myds auditointien avulla.
Auditoinnit ovat Kelan suorittamia jarjestelmallisid ja rilppumattomia arviointeja
sopimuksenmukaisen palvelun laadun varmistamiseksi ja kehittamiseksi. Tarkastettavat asiat
jakautuvat seuraaviin laadun osa-alueisiin: laadunhallinta, henkildsto, tilat ja laitteet,
asiakasturvallisuus, asiakkaan oikeudet, asiakasprosessi ja dokumentaatio.

1.3.3 Kuntoutuspalvelujen piiriin pddseminen edellyttda lddkarin ldhetetta

Kuntoutuspalvelujen piiriin padseminen edellyttdd sairausperustetta, jonka taustalla on
|a4karin diagnoosi. Tama on ldhtokohta myos Kelan jarjestamien kuntoutuspalvelujen
kohdalla. Henkil6 on oikeutettu KELA:n kuntoutuspalveluihin, kun hadnelld on todettu sairaus,
vika tai vamma. Kuntoutuja tulee palveluiden piiriin lddkarin ldhetteelld (B-lausunto). Lisdksi
Kelalla on omia asiantuntijaladkareitd, jotka vield tarvittaessa arvioivat palvelutarpeen.

1.3.4 Kuntoutus on suunnitelmallista ja osa hoitoketjua

Palvelut toteutetaan kuntoutujalle tehdyn kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Se on
kuntoutujan, hoitavan lddkérin ja tarpeen mukaisen moniammatillisen tiimin (kuntoutuksen
ammattilaiset) yhteistydssa tekema kuntoutuksen tarpeen arvio, ja se noudattaa hyvaa
kuntoutuskdytdntda. Kuntoutumissuunnitelma tehdaan julkisen terveydenhuollon yksikdssa tai
erityishuoltopiirissd, joka vastaa potilaan kuntoutustarpeen arviosta, kuntoutuksen
suunnittelusta ja seurannasta ja tarpeen mukaisen hoidon jatkumisesta kuntoutuksen aikana.

Kelan hyva kuntoutuskaytanté perustuu moniammatilliseen, kuntoutujan kanssa yhdessa
tehtdvaan suunnitteluun, jossa laaditaan kuntoutujan omat tavoitteet. Tavoitteet madritelldan
asiakasldht6isesti, kuntoutujan tarpeiden ja toimintakyvyn mukaisesti. Tavoitteet ohjaavat
kuntoutuksen totutetusta ja tavoitteiden saavuttamista seurataan ja arvioidaan yksil6llisesti.
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1.3.5 Kuntoutus on julkisin varoin toteutettua kaikille ihmisille tarkoitettua toimintaa

Hallituksen esityksessa arvonliséverolaiksi (HE 88/1993) kohdassa 6.4.2. Terveyden- ja
sairaanhoito todetaan, ettd terveyden- ja sairaanhoito jia nykyisin liikkevaihtoverotuksen
ulkopuolelle. Ndin ollen se jaa verotuksen ulkopuolelle myds arvonlisdverotuksessa.
Terveyden- ja sairaanhoidon jattaminen verotuksen ulkopuolelle on perusteltua, koska
kysymys on pddosin julkisin varoin rahoitetusta toiminnasta. Lihtdkohtana verovapaan
terveyden- ja sairaanhoidon laajuuden maarittelyssa olisi, ettd verovapaus noudattaisi
yleispoliittisia tavoitteita siitd, minka tyyppisen hoidon tulee kuulua yhteiskunnan tuen piiriin.

Kelan toiminnan ja tehtdvien rahoitus perustuu veroluonteisiin (universaaleihin) maksuihin,
sosiaaliturvamaksuihin. Kelan toiminta rahoitetaan lakisdéteisesti vakuutettujen ja
tyonantajien sairausvakuutusmaksuilla seka julkisen sektorin osuuksilla. Valtion osuus Kelan
rahoituksesta vuonna 2017 oli 75 %, vakuutusmaksujen osuus 19 % ja kuntien osuus 6 %.
Kaikilla vakuutetuilla / verovelvollisilla on tasapuoliset oikeudet ja osallistumismahdollisuudet
KELA:n jarjestamisvastuulla oleviin kuntoutuspalveluihin.

1.3.6 Kuntoutus on moniammatillista

Kuntoutusta toteuttaa joko terveydenhuollon ammattihenkil6 tai moniammatillinen tyéryhma.
Henkild ohjataan ladkarin lhetteelld aina sellaisten palvelujen ja palvelukokonaisuuksien
piirin, joiden katsotaan edistdvan hanen yksiléllists tilannettaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Lahtokohtana voivat olla terveydelliset tavoitteet ja/tai tydhon paluun tavoitteet. Edell3
mainitut perustellut Idht6kohdat on kirjattu my6s kuntoutuskomitean mairitelmaan
seuraavasti ” Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva, suunnitelmallinen
prosessi, jossa kuntoutuja ylldpitda ja edistda toiminta- ja tybkykyaan ammattilaisten tuella” ja
“Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujirjestelmié ja edellyttd3 useiden toimijoiden oikea-
aikaisia ja saumattomia palveluja ja etuuksia”.

1.4 Kuntoutuksen luonteesta

Kuntoutuksen verollisuuden ja verottomuuden tarkastelu kuntoremonttilomapaitdksen
(KHO:n pdatokseen 18.1.2000 T 69) kautta antaa signaalin siité, ettéd verottaja ymmarrys
kuntoutuksen luonteesta on puutteellinen. Kuntoutuspalvelut eivit toki ole niin selke
kokonaisuus kuin vaikkapa yksittdinen lddkaripalvelu, mutta verollisuuden l3htokohtia
tarkasteltaessa tulisi ennen muuta kiinnittdd huomio niihin kuntoutuspalvelujen jirjestamisen,
rahoittamisen ja tuottamisen ldhtokohtiin, jotka tulevat lainsdddanndst ja/tai terveyden ja
sairaanhoidon vakiintuneista kdytanteistd. Kaiken kaikkiaan huomiota tulee kiinnittaa siihen,
ettd taustalla on diagnosoitu sairausperuste, kuntoutukselle I6ytyy toiminta- tai tydkykyyn
liittyvd terveydentilan peruste ja mihin kokonaisuudella pyritdén.

Kuntoutuksessa on my®os sellaisia palveluja, joiden kohdalla verottomuuden perusteet vaativat
kokonaisuuden tarkastelua ja ymmarrysta. Téstd esimerkkind on sopeutumisvalmennus, joka
terveydenhuoltolain 29 pykdld mukaan on kuntien jérjestdmisvastuulla. Esimerkiksi
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vammaisena syntyvd lapsi tai nuoren perheenjdsenen vammautuminen muuttaa perheen arjen
pysyvasti. Sopeutumisvalmennuksella tuetaan perhettd I6ytdmaan voimavaroja ja keinoja
selviytya arjessa, annetaan uusinta tietoa vammasta tai sairaudesta seka sen hoidosta tai
kuntoutuksesta, tuetaan vanhemmuutta seka rohkaista perhetts toimimaan yhdessa seka
autetaan I6ytdmaan nuoren kehitysta tukevia kdytdannon ratkaisuja. Monta kertaa perheen
arjessa jaksamisen ja selviytymisen kannalta keskeistd on myds vertaistuki. Jos kuntoutusta ei
pystyta ndkemaan toimintana, johon kuuluu yht3 lailla kuntoutujan toimintaympéristojen
kehittdminen sekd kuntoutujan ja hanen lahipiirinsd voimavarojen, itsendisen elamén,
tyollistyvyyden ja sosiaalisen osallisuuden tukeminen, hukkaamme aivan oleellisen osan
kuntoutuksen ytimesta.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisussa vuodelta 1998 on paadytty selkedan linjaan
kuntoutuspalvelujen verotuskdytannén osalta. Sindnsé verollinen osakokonaisuus
kuntoutuskokonaisuuteen liittyessddn on arvonlisdveroton. Tamén linjan mukaisesti tuottajat
ovat toimineet tahan pdivaan asti samoin kuin verottajan edustajat aina syksyyn 2017 asti.

Arvonlisaverolakiin ei ole tehty muutoksia. Toimialan verotuskaytannét ovat olleet
vakiintuneita kuluneet noin 20 vuotta. Ohjeluonnoksen toteamus siitd, etta jokaisen
kuntoutuspalvelukokonaisuuteen sisédltyvan palvelun arvonlisaverokésittelya on arvioitava
erikseen ja itsendisesti, on ristiriidassa nykyisen oikeuskdytannon ja kuntoutuskasityksen
kanssa. On selvdd, ettd ehdotetussa muodossa ohje pikemminkin lisaisi kuin vahentdisi
tulkintaongelmia.

Ohjetta pdivitettdessa on tarked huomioida myos terveyden ja sairaanhoitoalan ja tassa
tapauksessa etenkin kuntoutuksen kehityksen suunnat. Kehitystd ohjaavat ennen muuta
paineet kustannuskehityksessd, ikddntyneiden suhteellisen osuuden raju kasvu, ihmisten
muuttuvat palvelutarpeet sekd tavoitteet tehdd interventio mieluummin varhaisessa vaiheessa
eikd vasta sitten, kun vaaditaan raskaita ja kalliita hoitoja. Monenlaiset uudet teknologiat ovat
yksi esimerkki keinoista, joilla haetaan ratkaisuja edelld mainittuihin haasteellisiin
kehityskulkuihin. Erilaiset etdpalvelusovellukset ovat ndista yksi esimerkki ja jos kaytéssd mm.
ikddntyneiden kuntoutuksessa ja toimintakyvyn ylldpidossa.

Keskusverolautakunnan ennakkoratkaisu 2017/51 on hyva esimerkki ratkaisusta, jossa on
pystytty huomioimaan nykytila ja -kdytannot, mutta myos tulevaa kehitysts. Tama ratkaisu
tulee huomioida ohjetta pdivitettdessa.

Tamaén lausunnon liitteend on Kuntoutuksen toimialayhdistyksen asiantuntijaryhman lausunto,
jossa kuntoutuksen roolia kuvataan laajemmin.

2. Tyoterveys ja suun terveys

2.1 Keskusverolautakunnan ratkaisut huomioitava tyéterveyspalveluiden osalta

Ohjeluonnoksen mukaan tydpaikkaselvityksen arvonlisdverottomuus koskee ainoastaan
tyéterveyshuoltosopimuksen solmimisen yhteydessa tehtdvaa tydpaikkaselvitystd. Ohjeen
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mukaan myds suunnatut tyépaikkaselvitykset ovat arvonlisdverollisia. Lisdksi
tyopaikkaselvityksen yhteydessa tehtdvat mahdolliset muut mittaukset, kartoitukset ja
selvitykset ovat arvonlisdverollisia.

Keskusverolautakunnan ennakkoratkaisun 2017/51 mukaan suunnatut tyopaikkaselvitykset ja
niiden yhteydessa suoritetut mittaukset, kartoitukset ja muut selvitykset voitiin katsoa
arvonlisdaverottomiksi terveyden- ja sairaanhoidon palveluiksi. Tyopaikkaselvitykset ja niihin
liittyvat palvelut ovat keskeinen osa tyontekijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa. Ohjeluonnosta
on syyta tarkentaa KVL:n ratkaisua vastaavaksi.

2.2 Verotuksen ei tule ohjata hoitomuotoja

Ohjeluonnoksen mukaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen arvonlisdverotus maaraytyy
erityisesti silla perusteella, kuka palvelun suorittaa ja millainen palvelu on luonteeltaan. Lisdksi
palvelun antajan hoidon yhteydessa luovuttamista hoitoon tavanomaisesti liittyvista
palveluista ja tavaroista ei suoriteta arvonlisdveroa. Ohjeluonnoksessa tiettyjen hoitoon
littyvien hammasteknisten vélineiden kuten oikomislaitteiden ja purentakiskojen myynti
ollaan maarittelemdssa arvonlisaverolliseksi.

Oikomislaitteet ja purentakiskot ovat hoitotoimen harjoittajan hoidon yhteydessa luovuttamia
hoitoon tavanomaisesti liittyvid palveluja tai tavaroita. Ohjeluonnoksen linjaus ei siis ole
arvonlisdverolain 34 §:n toisen momentin mukainen. Lisdksi arvonlisdverodirektiivin 132
artiklan mukaan hammasteknikkojen ammatilliset palvelujen suoritukset tulee vapauttaa
arvonlisdverosta, jolloin ohjeluonnoksen linjaus on myos direktiivin ndakokulmasta
ongelmallinen.

Kojeelliselle oikomishoidolle voi olla tilanteesta riippuen vaihtoehtoja, esim. hampaiden
muotoilu. Oikomiskojeiden arvonlisdverollisuus ohjaisi siis hoitomuotoja. Tama ei liene
verotuksen tarkoituksena. Hammasteknisten valineiden ei tulisi tietenkdan aina olla
arvonlisdverottomia, vaan vilineen arvonlisdverollisuuden edellytykset voisivat tayttya
esimerkiksi esteettisen hoidon osana.

Ohjeluonnoksen jaa epdselvaksi muiden hammasteknisten vélineiden osalta. Esimerkiksi
uniapneakiskot ovat keskeinen lddkarin maaraama sairauden hoidon viline. Kaikkiin
hammasteknisten valineiden myyntiin tulisi ohjeessa soveltaa arvonlisdverolain 34 §:33,
arvonlisdverodirektiivid suppeammin toteutetun 36 §:n sijaan.

2.3 Verotuksen ei tule ohjata hoidon jarjestamista

Arvonlisdverollisuus tulee maarittya ensisijaisesti palvelun luonteen perusteella.
Ohjeluonnoksesta jaad epdselvaksi, mitka valineet voidaan sisallyttdd osaksi terveydenhuollon
ammattihenkilon tyon osuutta. Esimerkiksi suun terveydenhuollossa poraohjaimet laskutetaan
talla hetkelld joko erikseen potilaalta tai ne sisdllytetdan tyon hintaan, kuten muutkin hoidossa
kdytettavat tarvikkeet. Mikali kaikki tarvikkeet, mukaan lukien poraohjaimet, sisallytetaan tyon
hintaan, on kokonaisuus lahtokohtaisesti arvonlisdveroton.
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Ohjeluonnoksen puuttuminen yksittaisiin valineisiin johtaa turhaan epaselvyyteen ja
byrokratiaan. Samalla keskeinen madaritelma arvonlisdverollisuuden maarittymisesta
ensisijaisesti palvelun luonteen perusteella unohtuu. Yksittdisten vdlineiden erottelu ei
my6skadn tule kestdmaan aikaa hoitomuotojen kehittyessa. Mikali hoito on
arvonlisdverotonta, kaikki siihen tavanomaisesti liittyvat tavarat ja palvelut tulisi olla
arvonlisdverottomia. Palvelun luonne ratkaisee. Mikali kuitenkin yksittaisia valineita erotellaan,
tulisi laskun rakenteen ja erittelyiden vaatimukset ilmeta selkedsti Verohallinnon ohjeessa.

3. Saantely johdonmukaiseksi ja kestavaksi

Hyvinvointialan liitto ehdottaa, ettd palvelun luonne nostettaisiin ensisijaiseksi
arvonlisaverollisuutta maarittelevaksi tekijaksi, selkedsti palvelun antajan edelle. Sdéntelyn
tulee olla johdonmukaista ja aikaa kestavaa.

Keskeinen kysymys on, mitka palvelut ovat terveyden- ja sairaanhoitoa. Esimerkiksi
Iddkinnallinen kuntoutus on kokonaisuudessaan terveyden- ja sairaanhoitoa, vaikka osa
kuntoutuspalvelusta tapahtuisikin esimerkiksi liikuntaohjaajan suorittamana. Palvelun
maéritteleminen terveyden- ja sairaanhoidon palveluksi tarkoittaa luonnollisesti sitd, ettd
palveluntuottajalla on oltava asianmukaiset luvat kunnossa. Ehdotetun menettelyn tulisi
toimia my0s terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvien tavaroiden ja palvelujen osalta. Esitetty
I&hestymistapa olisi verotuksen ja palvelutuotannon kannalta johdonmukainen. Silla
valtettdisiin aiemmin kuvatut ja mahdolliset tulevaisuuden ongelmat, joita esim.
terveysteknologian kasvavan roolin myo6ta voi syntya.

Helsingissa, 14.9.2018

Ulla-Maija Rajakangas
Toimitusjohtaja
Hyvinvointialan liitto

Lisatietoja:
Joel Kuuva, asiantuntija, talous- ja veroasiat, gsm. 050 414 6444
Jarno Talvitie, asiantuntija, elinkeinoasiat (kuntoutus), gsm. 050 569 5755
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Kuntoutuksen toimialayhdistyksen asiantuntijalausunto yritysveroyksikén
valmisteleman terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisdaverotusohjeluonnoksen
johdosta koskien kuntoutustoimialaa

Olemme saaneet tietoomme verottajan ohjeluonnoksen ja Hyvinvointialan liiton pyynnosta
esitdmme seuraavan lausunnon kuntoutuksesta osana palvelujarjestelmaa seka kuntoutuk-
sen kasitteestd ja sisallostd, sen mukaan kuin ne on nykyisin yleisesti hyvaksytylla tavalla
maaritelty.

Kuntoutus késitteena

Kuntoutuksen tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin
ja tyéllisyyden edistaminen. Kuntoutus on monimuotoinen ja monialainen toimintakokonai-
suus. Se on suunnitelmallista ja pitkdjanteista toimintaa, jonka tavoite on auttaa kuntoutu-
jaa hallitsemaan elamaéntilanteensa.

WHO:n (1994) mukaan kuntoutus on prosessi, jonka tarkoitus on auttaa vajaakuntoista hen-
kilod mahdollisimman itsendiseen elamaan. ICF -viitekehyksessa (2004) kuntoutujan toimin-
takyky maaritetaan hanen terveydentilansa seka yksilo- ja ymparistotekijoiden valisend suh-
teena.

Kuntoutus on yldkasite monitasoisille palveluille, jotka nivoutuvat yleiseen palvelujarjestel-
maan. Suomalaista kuntoutusjarjestelmaa saatelee runsas lainsdadanto. Useat eri jarjestel-
mat rahoittavat ladkinnallisid, kasvatuksellisia, ammatillisia ja sosiaalisia kuntoutuksen muo-
toja. Terveydenhuollossa kuntoutuksen painopiste on ladkinnéllisessa kuntoutuksessa, jossa
keskitytaan terveydentilan hdiriiden aiheuttamiin moniulotteisiin vaikutuksiin yksilén fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn; fyysisia ja sosiaalisia ymparistotekijoita
unohtamatta.

Aiemman korjaavan eli ”jalkihoidollisen” kuntoutuskasityksen rinnalle on noussut ehkaise-
van kuntoutuksen kasite. Ehkdisevan eli eteenpdin katsovan kuntoutuksen tarkeimpia toi-
mintamuotoja ovat ohjaus ja neuvonta. Tata kautta kuntoutus integroituu osaksi yhteiskun-
nallista toimintaa, jolla on annettavana hyodyllista tietoa mm. yhdyskuntasuunnittelulle, ra-
kentamiselle ja asumiselle, kasvatukselle ja koulutukselle, tyollistymiselle ja tydkyvyn yllapi-
tamiselle seka erityisesti sosiaalipolitiikalle. Ongelmakeskeisesta toiminnasta tulee siirtya
ratkaisukeskeiseen toimintaan.! Samoin aiemman vajavuuskeskeisen kuntoutuksen paradig-
man tilalle on tullut asiakasldhtéinen kuntoutusparadigma, joka kannustaa kuntoutujan osallis-
tamiseen oman kuntoutustavoitteidensa laatimisessa sekd hoito- ja kuntoutusinterventioiden
valinnassa. Vakiintuneesti nimetyt kuntoutuksen osa-alueet - lddkinnéllinen, ammatillinen,

! Suomen laskdriliiton kuvauksesta kuntoutuksen erityispatevyydests
https://www.laakariliitto.fi/koulutus/erityispatevyydet/kuntoutus/



kasvatuksellinen ja sosiaalinen - eivit en3i riita toiminnan jasentamiseen. Sen sijaan kun-
toutusta voidaan méadritelld sen tavoitteiden, prosessien, keinojen ja toimenpiteiden, kohde-
ryhmien ja toteuttavien tahojen kautta.?

Kuntoutus on yhteistyoté eri toimialojen ja ammattiryhmien vililla

Tavat méadritelld ja kuvata kuntoutuksen eri osa-alueita vaihtelevat, ja eri osa-alueet kietou-
tuvat toisiinsa monin tavoin. Ne eivit rajaudu asiantuntijoiden ammattialojen mukaan, vaan
kaikki osa-alueet ovat toteutukseltaan monialaisia ja -ammatillisia. Toimintakykykuntoutus ei
ole vain laskarien aluetta, vaan mukana on laaja joukko tyéntekijoitd terapeuteista psykolo-
geihin ja sosiaalitydntekijdihin. My&sk&an sosiaalinen kuntoutus ei ole vain sosiaalityonteki-
joiden toteuttamaa kuntoutusta, vaan monialaista, monenlaista osaamista edellyttavaa toi-
mintaa, johon osallistuvat eri ammattiryhmat. Kuntoutettavalle toteutettavat toimenpiteet ja
ammattilaisten tydsuoritteet nivotaan saumattomaksi ja tavoitteelliseksi kokonaisuudeksi
kuntoutettavalle tehdyssa kuntoutussuunnitelmassa.

Hyva kuntoutus on lihes aina monialaista. Tdman vuoksi eri kuntoutuslajit eivat erotu toisis-
taan toiminnan tarkoituksen ja sisillén perusteella méarittyvind perdkkaisind kokonaisuuk-
sina, vaan tuloksellinen kuntoutus on samaan tavoitteeseen tahtaavien eri alojen asiantunti-
joiden tai organisaatioiden yhteistyot3, jossa jokainen taho tarjoaa kdytté6n oman asiantun-
temuksensa mukaisen tyépanoksen.

Kuntoutus on tavoitteellista ja tapahtuu kuntoutujan todellisuudessa

Asiantuntija ja kuntoutuja arvioivat yhteistydssa kuntoutustarpeen ja asettavat tavoitteet
siten, ettd ne ovat kuntoutujalle merkityksellisia ja todennettavia. Tavoitteet maarittavat
kuntoutuksen sis3llon, intensiteetin ja keston. Kuntoutuminen edellyttda kuntoutujan ja ha-
nen jokapdiviisen toimintansa kannalta merkityksellisten ihmisten osallistumista ja osallista-
mista kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteen maarittamiseen, sen siséllon ja toteutuksen suun-
nitteluun sekd sen kiytantd6n sovittamiseen. Esimerkiksi tydeldmassa olevien kuntoutus ei
paranna tydkyky3, jos esimies ja tydyhteisd eivat hyvaksy tyossa selviytymisen edellyttamia
yksiléllisia muutoksia tydpaikalla. Oleellista on, ettd kuntoutujasta otetaan kokonaisvaltai-
nen vastuu. Kuntoutus eroaa mm. ladketieteellisista toiminnoista siten, ettd intervention
kohteena ei ole vain kuntoutuja. Kuntoutuksen keinona voi olla esim. terapia, mutta kuntou-
tuminen edellyttaa terapiassa opitun soveltamista pdivittdisiin toimintoihin ja arjen ympdris-
toon. Kuntouttajien on siis tehtéva sitouttavaa yhteistyota my6s ulkopuolisten toimijoiden
kanssa. Kuntoutuksen jirjestamisvastuita lainsdadannolld maaritettdessa onkin huomioitava
myds toteutukseen tarvittavat resurssit. 3

Hyva esimerkki siit3, kuinka kokonaisvaltainen kuntoutuksen kasite vaikuttaa kuntoutuksen
kysyntadn on Kelan ammatillisen kuntoutuksen mydntamiskriteereiden muutos vuoden

2014 alusta voimaan tulleella lailla. Nykyisin kuntoutustarpeen arvioinnissa otetaan sairau-
den tai vamman lisdksi huomioon kuntoutusta hakevan eldmantilanne kokonaisuudessaan.

2 Teoksessa Kuntoutus muuttuu - entd kuntoutusjirjestelmd? (2013) Toim. Ashorn, Autti-Ramd, Lehto & Rajavaara.

3 https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo10857




Arvioon vaikuttavat siten myds muut kuntoutusta hakevan ty6- tai opiskelukykyyn ja ansio-
mahdollisuuksiin vaikuttavat tekijat, kuten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky,
taloudelliset ja sosiaaliset seikat, asumisolosuhteet, koulutus, ammatti, aikaisempi toiminta
ja ika. Lakimuutoksen jdlkeen kuntoutujien maara on kaantynyt kasvuun: Kelan ammatillista
kuntoutusta saaneiden henkildiden maara kasvoi 36 % vuodesta 2013 vuoteen 2015.*

Mitd kuntoutus nykyisin on?

Nykyinen kuntoutusparadigma korostaa useiden eri ammattihenkildiden aidosti moniamma-
tillista ja saumatonta yhteistyota. Kuntoutuksen uudistamiskomitean raportin maaritelman
mukaan “kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva, suunnitelmallinen pro-
sessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toiminta- ja tyokykyadan ammattilaisten tuella.
Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaymparistéjen kehittdaminen. Kuntoutus tukee
kuntoutujan ja hdnen ldhipiirinsa voimavaroja, itsendista elamaa, tyollistyvyytta ja sosiaa-
lista osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujarjestelmaa ja edellyttaa useiden toi-
mijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja ja etuuksia.”

Kaytdannodssa kuntoutus ei siis rajaudu asiantuntijoiden ammattialojen mukaan. Hyva kun-
toutus on ldhes aina toteutukseltaan monialaista. Komitea totesikin, ettd kaikkiaan kuntou-
tus ja kuntoutuksen kasite ovat monitahoisia kokonaisuuksia ja asiakkaan palveluprosessissa
on vaikea erottaa toisistaan esimerkiksi hoitoa ja ldakinnallistd kuntoutusta. >

Toimintakykykuntoutuksesta

Kuntoutus on perinteisesti jaettu neljaan osa-alueeseen: ammatilliseen, kasvatukselliseen,
sosiaaliseen ja toimintakykykuntoutukseen.® Niisté terveyden- ja sairaanhoitoon liittyy toi-
mintakykykuntoutus, jonka tarked osa-alue on ladkinnallinen kuntoutus. Sen tavoitteena on
palauttaa ja yllapitaa henkilon tyo- ja toimintakykya.

Koska ladkinnallisen kuntoutuksen kasitetta pidetaan nykyisin liilan suppeana, kuntoutuksen
uudistamiskomiteakin paatyi ehdottamaan, ettd sen sijasta tulisi kdyttaa laajempaa toimin-
takykykuntoutuksen kasitettd. Ladkinnallinen kuntoutus on tarkea osa toimintakykykuntou-
tusta, mutta toimintakykykuntoutus on sisalloltaan sita laajempi kasite ja sisaltdd myds mm.
sosiaalitoimen vastuulle kuuluvia toimintoja.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 24 §:n nojalla kunnan on jarjestettdva alueensa asukkai-
den sairaanhoitopalvelut, joihin sisdltyy my6s laakinnallinen kuntoutus. Ladkinnallisesta kun-
toutuksesta sdadetdan lain 29 §:ssd. Sen mukaan ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat
kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arvi-
ointi, kuntoutustutkimus, toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat
ja muut tarvittavat toimenpiteet, apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus seka kaikista
edella tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai avo-
hoidossa. Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestdd kuntoutusta, jos ladkinnallisen kuntoutuk-
sen jarjestaminen on Kansaneldkelaitoksen tehtavana. Lisaksi nykyisen lainsdadannén mah-

4 Muinonen &al. Monialainen kuntoutus -katsaus nykylainsdddintédn ja aikaisempiin selvityksiin 2017.
> Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2017:41
% https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/tietoa/kuntoutuksen-eri-muodot/kuntoutuksen-osa-alueet




dollistama Kansanelikelaitoksen jirjestima harkinnanvarainen kuntoutus taydentda tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla kuntien jirjestamia kuntoutuspalveluja. Liikenne- ja tapaturmava-
kuutuslaitosten jarjestama kuntoutus tapaturmassa vammautuneille on ensisijaista tervey-
denhuollon ja Kelan jarjestamaan kuntoukseen ndhden.

Esimerkiksi laitoskuntoutus on moniammatillisesti suunniteltu ja toteutettu, intensiivinen ja
kokonaisvaltainen kuntoutuksen muoto. Se siséltda kuntoutuksen alussa tehdyt arvioinnit,
moniammatillisen tavoitteenasettelun, tavoitteiden mukaisesti toteutetun yksiléllisen ja
ryhmissa vertaistukea hyddyntéen toteutetun kuntoutusohjelman seka tavoitteiden toteu-
tumisen arvioinnin. Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista tukevat muu ohjattu toiminta
ja ohjelma, kuntoutujan tarpeiden mukainen péivittdisissa toimissa avustaminen, monipuoli-
nen ravinto, esteettomat majoitustilat sekd kuntoutumisen mahdollistavat harjoittelulait-
teet ja —vilineet.”

Lazkinnallinen kuntoutus on selkeisti terveyspalvelua. Vaativaa lddkinnallistd kuntoutusta
jarjestetaan julkisessa terveydenhuollossa erikoissairaaloiden kuntoutusosastoilla seka ter-
veydenhuollon, Kelan ja vakuutusyhtiéiden maksusitoumuksilla yksityissektorilla. Sairausryh-
mikohtaista la3kinnillista kuntoutusta (esimerkiksi Sydan-, Tules-, Diabetes- ja AVH-kuntou-
tus) jarjestetaan julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon yksikdissd seka ter-
veydenhuollon, Kelan ja vakuutusyhtiéiden maksusitoumuksilla yksityissektorilla. Yksittdinen
kuntoutuspalvelu puolestaan on osa ladkinnéllista kuntoutusta silloin, kun se siséltyy tervey-
denhuollossa laadittuun kuntoutussuunnitelmaan.

Esimerkki 1: vaativaan lddkinndlliseen kuntoutukseen siséltyy vaikeavammaisten liikunnan-
ohjausta, jota voi antaa vaikeavammaisten kuntoutukseen erikoistunut liikkunnanohjaaja tai
fysioterapeutti. Erityisliikunnalla ja soveltavalla likunnalla tarkoitetaan sellaisten henkil6i-
den liikuntaa, joilla on vamman, sairauden tai muun toimintakyvyn heikentymisen vuoksi
vaikea harrastaa tavanomaista lifkuntaa. TéllGin liikunta vaatii soveltamista ja erityisosaa-
mista. Erityisliikunta on kiinted osa kuntoutusta. Erityisliikunnassa korostuvat terveyteen ja
toimintakykyyn vaikuttavat tekijét. Likunnan positiiviset vaikutukset vammaisille henkiléille
ovat fyysisid, tiedollisia, emotionaalisia ja sosiaalisia. Kullakin erityisryhmdlld on jokin tietty
osa-alue, johon erityisliikunnalla pyritdén vaikuttamaan. Ndiden kuntoutujien kohdalla kyse
ei ole liikunnasta harrastus- tai virkistdytymismielessd, vaan laitosjakson jélkeisestéd toimin-
takyvystd ja eldmdnhallinnasta. Ohjeluonnoksen valossa tdmd kuntoutuksen tavoitteiden
kannalta olennainen osa olisi liikunnanohjaajan palveluna verollista mutta kokemattoman-
kin fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttamana verotonta.
Tamd tulkinta voi johtaa myds tyévoimapoliittisesti arveluttaviin seurauksiin, koska tdmdn
seurauksena olisi tarve rekrytoida ndihin tehtdviin vain terveydenhuollon ammattihenkiléita.

Esimerkki 2: vaativaan lddkinndlliseen kuntoutukseen sisdltyy tyéterapiaa, joka toteutuu yk-
siléllisten tarpeiden mukaan yksiléajoilla, pienryhmissd tai avoimilla ajoilla. Tyéskentely on
osa kokonaisvaltaista kuntoutusta. Ohjaajina toimivat ty6terapeutit, joilla on ohjaustoimin-
nan (AMK) koulutus. Kysymys ei ole terveydenhuollon ammattihenkil6istd. Tybterapian

7 Hiekkala ym. Laitoskuntoutus osana hyvaa kuntoutuskdytantéa



avulla harjoitetaan motorisia, kognitiivisia, psyykkisid ja sosiaalisia taitoja eri kddentaitome-
netelmien avulla yksiléllisen kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Tavoitteena tyéterapiassa
voi olla esimerkiksi késien kédyttdminen, liikkuvuus tai hienomotoriikka, toimintakokonaisuu-
den hallinta, keskittymisen, hahmottamisen tai muistin tukeminen, vuorovaikutuksen tai
kommunikoinnin tukeminen, itseilmaisun tukeminen, mielekds tekeminen ja onnistumisen
kokemukset.

Esimerkki 3: vaativaan ldékinndlliseen kuntoutukseen sisdltyy suunnitelmallista vertaiskun-
toutusta. Vertaiskuntoutus koostuu keskusteluista ja toiminnallisista ryhmistd sekd yksillli-
sestd taitojen harjoittelemisesta. Vertaiskuntoutuksessa saa apua ja vinkkejd arkeen ja eri-
laisiin eldmdntilanteisiin: pyérdtuolin kdsittelyyn, kotona pdrjdédmiseen, pukeutumiseen, au-
toiluun, ruoanlaittoon, harrastamiseen, matkailuun ja vammaisuuden kohtaamiseen. Ver-
taiskuntoutus suunnitellaan aina yksiléllisten tarpeiden mukaan. Sitd voidaan toteuttaa kun-
toutujakohtaisesti tai ryhmdssd. Vertaiskuntoutus on osa moniammatillista kuntoutusta ja
jatkuu koko kuntoutumisen ajan. Se edistdd kuntoutujan valmiuksia téysipainoiseen eld-
mddn. Esimerkiksi selkdydinvammaisten vertaiskuntoutusta on toteutettu ja kehitetty jo ld-
hes 25 vuotta. Vertaiskuntouttajat ovat koulutettuja kuntoutuksen ammattilaisia.

Hyvin esimerkin ldskinnillisen kuntoutuksen moniammatillisesta yhteistydstd, jossa ei ole
mielekisti erotella eri asiantuntijoiden tydpanoksia toisistaan, tarjoaa sopeutumisvalmen-
nus. Sopeutumisvalmennus on useimmiten ryhmamuotoisesti toteutettava kuntoutus-
muoto, jonka avulla pyritdin tukemaan kuntoutujaa vamman tai pitk3aikaisen sairauden
hallinnassa. Tavoitteena on, ettd kuntoutuja ja hanen Idheisensa pystyvat jatkamaan mah-
dollisimman itsendista ja taysipainoista elamaa sairauden tai vamman muuttamassa arjessa
ja osallistumaan yhteiséjen ja yhteiskunnan toimintaan.

Sopeutumisvalmennuksen aikana kuntoutujalla tai hdnen perheellddn on mahdollisuus
saada tukea sairauden ja tilanteen tulkintaan ja selviytymiskeinojen etsimiseen seka asian-
tuntijoilta, ldheisilti ett3 vertaisilta. Kelan laitos- ja avomuotoisen kuntoutuksen palveluku-
vaukset antavat ne yleiset puitteet ja ohjeiston, joiden pohjalta sopeutumisvalmennusta to-
teutetaan. Palvelukuvauksissa edellytetdan, etta kunkin kurssin ohjelma tulee kohdentaa
sille osallistuvan kuntoutujaryhman mukaan. Kurssin toteutuksesta vastaavan moniammatil-
lisen tyéryhmin ja erityistyontekijoiden edellytetaan tyoskentelevan yhdessa moniammatil-
lisesti, jotta heille syntyy kurssille osallistuvien kuntoutujien tilanteesta hyva kokonaisnake-
mys. Sopeutumisvalmennukselle tyypillinen ominaisuus on mahdollisuus tutkia ja pohtia sai-
rauden tai vamman merkityst3 eldmassa vertaisten kanssa, mutta kuitenkin asiantuntijoiden
ja ammattilaisten antaman asiantuntemuksen ja tuen turvin. Sopeutumisvalmennukseen
osallistuneiden henkildiden tyytyvaisyytta valmennukseen on selvitetty tuoreessa raportissa
”Sopeutumisvalmennus osallistujien ja toteuttajien arvioimana” (toim. Kristiina Harkapaa ja
Anu Kippola-Paskkénen)?

Sopeutumisvalmennuksessa myds muille kuin kuntoutujalle itselleen tarjottavat palvelut ku-
ten majoituspalvelut ovat tarpeen sopeutumisvalmennuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.
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Jos omaisen tai lsheisen mukanaolo on perusteltua kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden

toteuttamiseksi, hdnen majoitus- ja ravitsemuspalvelunsa ovat osa kuntoutuksen toteutusta
sopeutumisvalmennusjakson aikana. Asia erikseen on, jos omainen tai laheinen on mukana

vain virkistystarkoituksessa. °

Kelan korvaama kuntoutus

Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista sdddetyn lain mu-
kaan kela jarjestaa ja korvaa ammatillista kuntoutusta, vaativaa ladkinnallista kuntoutusta,
kuntoutuspsykoterapiaa, sekd harkinnanvaraisena kuntoutuksena muuta kuin 1-3 kohdassa
tarkoitettua ammatillista tai ladkinnallista kuntoutusta.

Kelan kuntoutus rahoitetaan vakuuttajilta ja tydnantajilta perittavilld veroluonteisilla mak-
suilla. Yhteist3 kelan kuntoutusmuodoille on se, etti kuntoutukseen pdasy edellyttaa diag-
nosoitua tyo- ja toimintakyvyn puutetta, kelan palvelukuvauksissa tarkemmin maaritellyt
kuntoutuspalveluiden hankinnat kilpailutetaan hankintalain mukaisesti, ja kuntoutujalle tu-
lee olla terveydenhuollossa tehty kuntoutussuunnitelma. Kelan kuntoutuspalvelut toteute-
taan aina moniammatillisena yhteistydna. Kuntoutukselle asetut tavoitteet saavutetaan eri
ammattihenkildiden yhteistydsta syntyvin jakamattoman palvelukokonaisuuden avulla.

Esimerkki 4: Kelan tukeman moniammatillisen yksilékuntoutuksen tavoitteet perustuvat kun-
toutussuunnitelmaan, laaja-alaiseen ennakkokyselyyn sekd alkuvaiheen haastatteluihin ja
arviointeihin. Tavoitteiden asettamisessa otetaan huomioon kuntoutujan yksiléllinen eld-
mdntilanne. Palvelua toteuttavaan tyéryhmddn kuuluu 6 henkiléd: erikoislddkdri, sairaan-
hoitaja AMK tai terveydenhoitaja AMK, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi tai
neuropsykologi, sosiaalityéntekijé tai sosionomi tai kuntoutuksen ohjaaja. Kuntoutusta to-
teuttavat aina erikoislddkdri ja kuntoutujan yksiléllisen eldmdntiianteen mukaan valitut
kolme ryhmdn muuta ammattihenkil6d.

Esimerkki 5. Kelan ITU-kuntoutuksen kohderyhmdnd ovat mielenterveyden hdiriéitd sairas-
tavat 16-28-vuotiaat nuoret, jotka ovat opiskelemassa, tydeldmdssd tai siirtymdssé opintoi-
hin tai ty6hén. Sairaudesta aiheutuu moniammatillisesti toteutettavan kurssimuotoisen kun-
toutuksen tarve. Kuntoutustarpeen tulee olla todettu julkisessa tai yksityisessd terveyden-
huollossa tai opiskelijaterveydenhuollossa tai tyéterveyshuollossa.

Itu-kursseille valitaan kuntoutujia, joilla on asianmukaisesti diagnosoitu keskivaikea tai vai-
kea masennus ja/tai ahdistuneisuushdirié, ja joiden asianmukainen hoito on toteutettu hy-
vin hoitokdytdnnén mukaisesti ja hoidolla on saavutettu sellainen vaste, ettd kuntoutuksen
voidaan arvioida olevan oikea-aikaista mm. keskittymiskyky ja jaksaminen huomioiden, ja
joiden hoitosuhde julkiseen tai yksityiseen terveydenhuoltoon, opiskelijaterveydenhuoltoon
tai tyéterveyshuoltoon jatkuu myés kuntoutuksen aikana ja sen jélkeen, ja jotka pystyvit
osallistumaan, hydtymddn ja muutoin soveltuvat ryhmdmuotoiseen kuntoutukseen.

Palvelua toteuttavaan tyéryhmédn kuuluu 4 jisentd, jotka ovat eri henkiléitd. Siihen kuulu-
vat erikoislddkdri (yleislddketieteen, tyéterveyshuollon tai psykiatrian erikoislddkdri), psyko-
logi, nuorisotyéntekijd ja psykoterapeutti tai sairaanhoitaja AMK.
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Itun palvelukuvauksen mukaan hyvé kuntoutuskdytdnto on asiakas- ja perheldhtoistd sekd
kuntoutujan arjen tarpeista ldhtevdd ja niitd tukevaa toimintaa. Lihtékohtana on kuntoutu-
jan toimintakyvystd ja toiminnallisista ndkékohdista ldhtevien tarpeiden ja tavoitteiden ym-
mdrtdminen ja niiden yhdistdminen asiantuntijoiden ndkemykseen. Kuntoutuksessa otetaan
huomioon mielenterveyden hdiriéistd laadittujen Kdypd hoito - suositusten linjaukset
(www.kaypahoito.fi). Palveluntuottaja huomioi ICF-viitekehyksen hyvéssd kuntoutuskdytdn-
néssd. Suurin osa toiminnasta tapahtuu ryhmissd, mikd mahdollistaa vertaistuen ja aktiivi-
sen osallistumisen. Kuntoutuksen tavoitteisiin pyritddn kdytdnnén harjoittelujen, vuorovaiku-
tusta edistédvien keskustelujen ja tekemisen avulla ryhmdytymistd tukevin menetelmin.

Yhteenveto

Nidemme vero-ohjeluonnoksen nykymuodossaan olevan ristiriidassa kuntoutusta maarittele-
van lainsdddannén ja hyvan kuntoutuskiytinnon kanssa, ja pahimmillaan vievan kuntoutuk-
sen kehitysta taaksepain. Kaikessa lakisadteisessd kuntoutuksessa tulisi tukea sitd, ettd eri
sektorien asiantuntijat tekisivit yhteisty6ta yli toimialarajojen ja ettd kuntoutuksesta muo-
dostuisi jakamaton kokonaisuus jossa esimerkiksi niin ladkinnallinen kuin ammatillinen kun-
toutus nivoutuvat yhteen. Tuloksellinen kuntoutuspalvelu on useimmiten jakamaton mo-
nisektorisen ja -ammatillisen tyéryhman yhteistyon tulos.

Ohjeluonnos on ristiriidassa myds Kelan palveluntuottajille palvelukuvauksissaan asettamien
vaatimusten kanssa, ja ylipaansa ristiriidassa kuntoutukselle nykyisin asetettujen tavoittei-
den kanssa. Jos ohjeluonnos tulee kiytto6n esitetyssd muodossaan, se voi johtaa myés sii-
hen, ett3 palveluntuottajat joutuvat jattamaan pois kuntoutuksen tavoitteiden toteutumi-
sen kannalta tarkeitd kuntoutuksen toteutustapoja ja menetelmia.
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