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EHDOTUKSET HALLITUKSEN PUOLIVÄLIRIIHEEN 2025 

Puoliväliriihestä tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuteen myös sellaisia ratkaisuja, jotka tukevat 

pidemmällä aikavälillä palvelujärjestelmän kehittämisessä tavoiteltavia kehityskulkuja. Tämän esityksen läh-

tökohtana on toiminta- ja työkykyinen kansalainen vahvuutena ja voimavarana. Väestön fyysinen, psyykkinen 

ja sosiaalinen toimintakyky ovat yhteiskunnan taloudellisen ja sosiaalisen kestävyyden tukipilareita. 

Hyvinvointijärjestelmämme on aktiivisen keskustelun ja kehittämisen kohteena. On varmistettava, että kun-

toutus ei jää kansallisessa, eikä alueellisessa valmistelussa taustalle. Kuntoutuspalvelujen saatavuus sekä su-

juva toteutuminen osana kehittyvän palvelujärjestelmän eri toimintoja ja asiakkaiden palveluprosesseja, mah-

dollistaa kustannusten kasvun hillintää sekä kustannustehokkuuden parantamista. Kuntoutus on investointi. 

Tämä esitys sisältää kolme ehdotusta, joilla voidaan edistää hallituksen ohjelmaan kirjattuja tavoitteita halli-

tuskauden jälkipuoliskolla sekä vahvistaa tavoitteiden mukaista kehitystä pidemmällä aikavälillä. 

1. Kuntoutuksen kansallisen kehittämisen ja koordinaation resursointi 

2. Kuntoutuspalveluihin ohjaus osaksi hoidon jatkuvuusmalleja 

3. Kelan järjestämissä kuntoutuspalveluissa käyttämättä ja peruuttamatta jätetystä palvelusta perittä-

vän maksun käyttöönotosta 

1. Kuntoutuksen kansallisen kehittämisen ja koordinaation resursointi 

Kuntoutuspalvelut toteutuvat hyvinvointipalvelujärjestelmän eri osissa osana perustason ja erikoistason 

palveluja. Pääosin ne tukevat ja täydentävät muita sote-palveluja ja toteutuvat osana asiakkaiden pal-

veluketjuja ja -prosesseja. Palvelujen järjestämisen vastuuta on jaettu lainsäädännöllä useammalle eri 

taholle. Kuvaavaa on, että pelkästään STM:n sisällä kuntoutuksen asiat hajaantuvat useammalle osas-

tolle ja osastojen sisällä eri yksiköille. 

Palvelujen luonteen takia koordinaation ja yhteistyön merkitys on erityinen asiakkaiden, palvelujen jär-

jestäjien ja tuottajien näkökulmista. Tarvitsemme kansallisen tason ratkaisuja, joilla varmistetaan kun-

toutuspalvelujen huomioiminen ja hyödyntäminen ratkottaessa ajankohtaisia haasteita. Merkityksellistä 

on varmistaa kuntoutuspalvelujen saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista osana perus- ja eri-

koistason palveluja. Yhtä lailla merkityksellistä on hyödyntää kuntoutuspalvelujen mahdollisuuksia ta-

voiteltaessa kustannusten kasvun hidastamista ja taloudellisesti kestävää palvelujärjestelmää. 

Sosiaali- ja terveysministeriössä tulisi olla vakiintuneesti vähintään kaksi resurssia valmistelemassa ja 

koordinoimassa kuntoutuksen ja työ- ja toimintakyvyn palveluja yli ministeriön osastorajojen sekä suh-

teessa muihin hallinnonaloihin ja kuntoutuksen järjestäjä- ja rahoittajatahoihin (vrt. hallituskausi 2019–

2023). Tällä hetkellä kuntoutuksen kokonaisuutta koskevan kehittämistyön resursointi haastaa tarvit-

tavan kehittämistyön. Kuntoutuksen palvelut eivät kehity osana muutoksessa olevaa palvelujärjestel-

mää, jos ohjaukselle ja koordinaatiolle ei ole osoitettu riittäviä resursseja. On nähtävissä, että valmis-

teluun ei ole tulossa riittävästi lisäresursseja. 

Esitys toteutettavaksi kehysriihessä 

Suunnitelmallisen ja tavoitteellisen valmistelun varmistamiseksi hyödynnetään kuntoutustoimialalla 

ja järjestelmässä olevaa osaamista ja resursseja kansallisen kehittämisen ja koordinaation varmis-

tamisessa. Perustetaan sosiaali- ja terveysministeriön yhteyteen kuntoutuksen neuvottelukunta tai 

vastaava yhteistyöelin. Yhteistyöelimen tehtäviä olisivat esimerkiksi seuraavat: 

1) seurata kuntoutuksen yleistä kehitystä, edistää ja kehittää kuntoutuksen toteutta-

miseksi tarpeellista yhteistyötä,  

2) tehdä tarvittaessa ehdotuksia kuntoutusta koskevan lainsäädännön kehittämiseksi,  
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3) sekä antaa STM:lle, Kelalle ja muille palvelujen järjestäjille lausuntoja,  

4) käsitellä muut kuntoutuksen kehittämiseen ja toimeenpanoon liittyvät asiat. 

2. Kuntoutuspalveluihin ohjaus osaksi hoidon jatkuvuusmalleja 

Hyvinvointialueilla on käynnissä erilaisten hoidon jatkuvuusmallien kehittäminen ja käyttöönotto. Näi-

den mallien (omalääkärimalli, omatiimimalli, jne.) yhteinen päämäärä on parantaa hoidon saatavuutta 
ja jatkuvuutta. Malleissa on myönteistä myös huomion ja kehittämisen painottuminen perustason pal-

veluihin.  

Hoidon jatkuvuus tulee nähdä laajemmin kuin vain omalääkärin nimeämisenä ja mahdollisuutena 
käydä tietyllä samalla lääkärillä. Hoidon jatkuvuusmallit voivat onnistua ja toimia tehokkaasti, jos 

niissä huomioidaan asiakkaiden ohjaus työ- ja toimintakykyä ylläpitäviin ja edistäviin palveluihin. Mal-
lien kehittämistyössä, kokeiluissa, käyttöönotoissa ja ohjauksessa tulee heti alusta lähtien huomioida 

kuntoutuksen palvelut osana palveluohjausta ja hoitoketjuja. 

Kuntoutuksen tarvetta tulee tunnistaa ja arvioida osana perustyötä. Hoidon jatkuvuusmalleihin tulee 

sisällyttää ns. kuntoutukseen ohjauksen malli. Käytännössä tämä tarkoittaa prosessia, jossa kuntou-
tustarpeen tunnistaminen, arviointi ja ohjaus tarpeenmukaisiin palveluihin on sisäänrakennettu pro-

sesseihin. Lääkärit tarvitsevat tuekseen muita terveydenhuollon ammattilaisia, joiden työnkuvaan 

kuuluvat syvällisemmin työ- ja toimintakyvyn asiat sekä kuntoutusjärjestelmän tarjoamien mahdolli-

suuksien tuntemus. 

Mikäli omalääkäriltä tai -tiimiltä saadulla neuvonnalla, ohjauksella ja keskusteluilla asiakkaan oireet 
eivät hellitä, sairauksien hoitotasapaino ja itsehoito haastavat tai sairaudet vaativat moniammatillista 

otetta, tulee asiakas ohjata kuntoutukseen. Omalääkärimallin mukaiset perusterveydenhuollon perus-
tehtävät yhdessä Kelan kuntoutuspalvelujen kanssa muodostavat tehokkaan perustason palvelukoko-

naisuuden. 

Hoidon jatkuvuusmallien kehittämisen rinnalla tulee vahvistaa Kelan roolia kuntoutuksen järjestäjänä. 

Näin voidaan varmistaa kustannustehokkuus ja sujuva palvelujen saatavuus järjestettäessä terapia- 

ja kuntoutuspalvelujen kansalaisille osana palveluohjausta ja hoitoketjuja. Rahoitus pitää ohjata ja 
sitä tulee lisätä valtion budjetista korvamerkittynä Kelalle, jolloin voidaan varmistaa rahojen tehokas 

käyttö kansalaisten työ- ja toimintakyvyn varmistamiseksi. 

Esitys toteutettavaksi kehysriihessä 

Sisällytetään osaksi hyvinvointialueille valmisteltavia hoidon jatkuvuusmalleja velvollisuus tunnistaa 
toiminta- ja työkyvyn tuen ja kuntoutuksen tarve, ohjata asiakas toiminta- ja työkyvyn ja kuntoutuk-
sen tarpeen arviointiin ja varmistaa prosessin eteneminen. Lähtökohtana on, että periaatteet ovat sa-
mat kaikilla asiakkailla ja eri ikäryhmissä. Keskeistä on varmistaa sujuva yhteistyö ja ohjaus Kelan jär-

jestämiin kuntoutuspalvelujen. 

 

3. Kelan järjestämissä kuntoutuspalveluissa käyttämättä ja peruutta-
matta jätetystä palvelusta perittävän maksun käyttöönotto 

Kuntoutuskurssien ja -palvelujen toteutuminen suunnitellusti ja täysimääräisesti on palvelun järjestä-

jän, tuottajan ja asiakkaan etu. Valitettavasti näin ei ollenkaan aina tapahdu. Syy tähän on harmittavan 

usein lähtöisin asiakkaista. Käytännössä kuntoutuja jättää saapumatta kuntoutuskurssille tai sovittuun 

tapaamiseen. Palveluntuottajilla ei ole keinoja puuttua poisjäänteihin. Niistä aiheutuvat kustannukset 

jäävät täysimääräisesti palveluntuottajien kannettavaksi.  

Esitys käyttämättä ja peruuttamatta jätetystä palvelusta perittävän maksun käyt-

töönotosta  

Esitämme, että Kelan järjestämisvastuulla olevissa kuntoutuspalveluissa otetaan käyttöön käyttämättä 

ja peruuttamatta jätetystä palvelusta perittävä maksu. Jatkossa asiakkaan varaamasta, mutta 
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käyttämättä ja peruuttamatta jättämästä kuntoutuspalvelusta tulee voida periä maksu sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 25 §:n hengen mukaisesti.  

Säännösehdotuksemme Kelan kuntoutuslakiin on seuraava (kursorilla):  

Käyttämättä ja peruuttamatta jätetystä palvelusta perittävä maksu  

Käyttämättä ja peruuttamatta jätetystä, asiakkaan varaamasta Kansaneläkelaitoksen järjestämis-

vastuulla olevasta kuntoutuspalvelusta voidaan periä 15 vuotta täyttäneeltä enintään 51,40 euroa. 

Maksua ei saa kuitenkaan periä silloin, kun varatun ajan peruuttamatta jättämiseen on hyväksyt-

tävä syy.  

Maksun perimisen asiakkaalta voisi toteuttaa käytännössä esimerkiksi siten, Kela maksaa sääntelyn 

mukaisen summan palveluntuottajalle asiakkaan varaamasta, mutta käyttämättä ja peruuttamatta jät-

tämästä palvelusta. Kela perii maksun asiakkaalta. Maksun saamiseksi palveluntuottaja on velvollinen 

antamaan Kelalle tapauskohtaisen selvityksen.  

Kyseisen maksukäytännön käyttöönotto tukee Kelan kuntoutuspäätöksen saaneiden henkilöiden aktii-

visuutta sitoutua heille osoitettuihin palveluihin. Esityksellä on mahdollisuus edistää kuntoutusresurs-

sien käyttöä ja tuottavuutta, parantaa palvelujen saatavuutta sekä lisätä palvelujärjestelmän kustan-

nustehokkuutta. On toivottavaa, että maksukäytännön myötä palvelutuotannon ennustettavuus ja 

suunnitelmallisuus parantuvat. Uudistuksen toteuttamisen myötä Kelan järjestämissä kuntoutuspalve-

luissa asiakkaita kohdellaan kyseessä olevan asian osalta tasapuolisesti suhteessa muihin terveyspal-

veluihin. 

 

 

 

Lisätietoja: 

- toiminnanjohtaja Jarno Talvitie, 050 569 5755 

- hallituksen puheenjohtaja Minna Vienola, 050 407 8509 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuntoutuksen toimialayhdistys (KTAY) on 15 keskeisen yksityisen kuntoutuksen osaamiskeskuksen 

edunvalvontaorganisaatio, jonka tavoitteena on toimialan toimintaedellytysten turvaaminen ja kun-

toutuksen määrällinen ja laadullinen kehittäminen. 


