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Lausuntopyyntdnne

Verohallinnon paivitetyksi ohjeeksi Terveyden- ja sairaanhoidon verotus

Verohallinto on 13.2.2019 pyytanyt Kuntaliitolta lausuntoa terveyden ja sairaanhoidon arvonlisaverotusta
kasittelevan ohjeen paivitykseen. Kyseessa on toinen lausuntokierros kyseiseen ohjepaivitykseen. Kuntalii-
ton ensimmadinen lausunto annettiin 28.8.2018. Taman jdlkeen on tullut uutta oikeuskaytdantda ja myds ve-
rotuskdytanndssa on havaittu tietylta osin kiristynytta tulkintaa terveydenhuollon arvonlisaverokysymyk-
sissa, kuten esimerkiksi hammasteknisten laitteiden osalta.

Terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisdverotus on viime vuosina muuttunut oikeus- ja verotuskaytannon seka
alan kehityksen myoéta yha monimutkaisemmaksi. Kehitys ei ole kaikilta osin ollut mydnteista, koska aiem-
min terveydenhuollon arvonlisdverokaytanté oli selkeampi ja kokonaisuudessaan toimiva. Nykyaan palvelun
luonnetta tarkastellaan entista suppeammin ja samanaikaisesti palvelun suorittajaa koskevat vaatimukset
ovat monimutkaistuneet.

Toistaiseksi terveydenhuollon arvonlisaverotuksen muutokset eivat ole merkittévasti vaikuttaneet kuntien ja
kuntayhtymien toimintaan, vaan suurimmat haasteet ovat olleet yksityisten toimijoiden puolella. Maakunta-
ja sote-uudistus on osaltaan sekoittanut julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintakenttaa, joten sa-
manaikaisesti muutokset arvonlisaverotuksessa ovat kuntakentalla hankalasti hahmotettavissa. Arvonliséve-
rokasittelyn merkitys on kuitenkin merkittava - erityisesti kun toimitaan julkisen ja yksityisen toiminnan ra-
japinnassa.

Yleista paivitetystd ohjeluonnoksesta

Kuntaliitto pitaa Verohallinnon muutoksia terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisavero-ohjeeseen
lahtékohtaisesti oikeina ja kannatettavina. Kokonaisuudessaan ohje on kattava ja kohtuullisen selkea huomi-
oiden asian monimutkaisuuden ja vaikeusasteen.

Paivitetyssa ohjeessa on kattavasti tuotu esiin viimeaikaisia korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisuja ja
KVL:n ennakkoratkaisuja. Ohje voisi olla ymmarrettavampi siten, ettd selkeasti erikseen tuotaisiin esiin Ve-
rohallinnon yleinen ohjeistus ja toisaalta erikseen eri ratkaisujen yksityiskohdat. Nykymuodossaan ohje no-
jaa varsin paljon yksittaisten ratkaisujen varaan, mika jattaa tiettyja aukkoja soveltamisalaan.

Valitettavasti ohjeen lukeminen ja ymmartaminen on erittdin ty6lasta, esimerkiksi kuntien kirjanpitajien tai
terveydenhoitoalan johdon nakdékulmasta. Ohjeen vaikeaselkoisuus johtuu alan kehityksesta seka vero- ja
oikeuskaytanndn muutoksista, joten muutosten yksinkertainen esittaminen ei ole helppoa.

Ohjeen alussa luvussa "YLEISTA” on hyvin lyhyesti johdateltu terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisdverotuk-
seen. Vaikka ohjeen pituuden kasvattaminen ei ole kannatettavaa, tassa kohtaa voisi kuitenkin hieman tar-
kentaa yleisella tasolla terveydenhoitoalan arvonlisaverotusta. Erityisesti olisi syytd mainita, etta arvonli-

saverottomuus on poikkeus paasaannostd, joten soveltamisalaa on tulkittava suppeasti. Samoin olisi hyva
todeta, etta arvonlisaverottomuus edellyttad palvelun suorittajaa ja palvelun luonnetta koskevien vaatim
ten tayttymista samanaikaisesti. Jos vain toinen tayttyy, kyseessa on lahtokohtaisesti verollinen palvelu

Luvussa 2 “"PALVELUN SUORITTAJA” on varsin hyvin ohjeistettu erittdin monimutkainen kokonaisuus lii
palvelun suorittajaa koskeviin vaatimuksiin. Sivulla 5 voisi vield korostaa niita poikkeuksia, joissa yksi
terveydenhuollon yksikdn hoito voi olla arvonlisaverotonta ilman yksityisesta terveydenhuollosta ann
lain mukaista lupaa. Nyt poikkeukset on mainittuina viittauksin kohtiin 2.3 ja 3.3, mutta jo tassa koh
den sisaltéa voisi lyhyesti avata.
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Yksityiskohtaisia huomioita

Kohdassa 2.2.1 on hyvin eritelty yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain mukaisen luvan edellytyksia.
Tama on tarpeen.

Kohta 2.2.2 "Terveydenhuollon ammattihenkildt” voisi alkaa sivulla 7 olevalla kappaleella "Jotta yksityisessa
terveydenhuollon yksikéssa annettava hoito voi olla arvonisaverotonta terveyden- ja sairaanhoitopalvelua,
hoidon antajan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild...”. Tama sopisi paremmin koko kohdan 2.2.2
johdannoksi.

Kohdassa 2.2.2 voisi olla myds muutamia havainnollistavia esimerkkeja liittyen 1) laillistetun ammattihenki-
16n, 2) luvan saaneen ammattihenkildn seka 3) nimikesuojatun ammattihenkilén suorittamien palvelujen ar-
vonlisaverokohteluun. Esimerkeissa voisi olla tilanteita, joissa nama terveydenhuollon ammattihenkilét myy-
vat toisaalta verottomia ja toisaalta verollisia palveluita.

Kohdassa 2.2.2 voisi hieman tiiviimmin selostaa ratkaisua KHO 2014:34. Lahinna siten, etta viittaukset kou-
lutuspalvelujen arvonlisdverottomuuteen (AVL 39 § ja 40 §) voisi poistaa, koska tassa yhteydessa kasitel-
laan nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon asemaa AVL 34 §:n ja 35 §:n valossa. Urheiluhiero-
jan verottomuus voisi perustua myos alle 10 000 euron liikevaihtoon, mutta ei sita ole téassa kohtaa syyta
mainita.

Kohdan 2.3 "Itsenainen terveydenhuollon ammatinharjoittaja” alussa selostetaan milloin terveydenhuollon
ammattihenkilot voivat suorittaa palveluja itsendisina ammattihenkiléina. Tassa kohtaa viitataan Terhikki-
rekisterimerkintdan. Toisaalta sivulla 7 todetaan, ettéd nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkildn tie-
tojen ilmoittaminen Terhikkiin on vapaaehtoista. Tarkoittaako témd, etta nimikesuojattu ammattihenkil ei
voi toimia terveydenhuollon ammatinharjoittajana, jos ei ole vapaaehtoisesti ilmoittanut tietoja rekisteriin?
Tata voisi tarkentaa ohjeessa.

Kohdassa 2.3 on selostettu poikkeustapaus, jossa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikén myyma pal-

velu on veroton, kun sen suorittaa itsendinen terveydenhuollon ammattihenkild, vaikka toimintayksikollad it-

sellaan ei ole yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain mukaista lupaa. Tata tilannetta voisi viela havain-
nollistaa esimerkilld, jossa olisi my6s hyva tuoda esiin kuka laskuttaa ketakin.

Lisdksi kohdan 2.3 lopussa on selostettu ratkaisu KHO 2013:40. Epaselvdksi kuitenkin jéaa mika on taman

ratkaisun suhde aiemmin selostettuun ratkaisuun KHO 2017:192? Tama tuoreempi tapaus koskee tervey-

den- ja sairaanhoitopalvelun edelleen myyntia, mutta olisiko tuo vuoden 2013 tilanne veroton myoés taman
tuoreemman ratkaisun valossa?

Luvussa 3 on selostettu kattavasti eri tyyppisten terveydenhuoltopalveluiden arvonlisaverokasittelya. Verot-
toman terveyden- ja sairaanhoidon palvelun rajanveto ei ole yksinkertaista, mika nakyy lukuisina korkeim-
man hallinto-oikeuden ratkaisuina. Kun kyseessa on Verohallinnon ohje, olisi toivottavaa, etta luvun 3 alussa
kyettaisiin lyhyesti tiivistamaan ne keskeiset periaatteet, joiden perustella arvonlisaverokasittely ratkaistaan.
Taman jalkeen luvussa olisi luontevaa kayda lukuisia eri palveluita lapi. Nykyisessa luonnoksessa on heti lu-
vun 3 alussa yksityiskohtaisesti selostettu EUT:n oikeuskaytantoa ja erdasta KHO:n ratkaisua. Parempi olisi,
etta luvun 3 alku oli kokonaan selkokielellda ymmarrettavaa yleisohjeistusta, ja téman jalkeen mentaisiin lu-
kuisiin yksityiskohtiin.

Kohdassa 4.1 on selostettu hoitoon tavanomaisesti liittyvia palveluita ja tavaroita. Kuntaliiton kasityksen
mukaan naiden tavaroiden ja palveluiden soveltamisala on aiemmin verotuskdytéanndssa ja kaytannon toi-
minnassa ajateltu olevan laajempi, kuin esimerkiksi KHO:n ratkaisu 14.11.2016 T 4802. Taman vuoksi voisi
olla tarpeen Verohallinnon ohjeessa tarkemmin selostaa mika on tassa yhteydessa tavanomaista, ja toisaalta
mika ei ole. Lisdksi KVL:n ortoosien luovuttamista koskeva ratkaisu KVL 2018/50 olisi hyva lisata ohjeeseen.

Kohdassa 4.4 on selostettu hammasproteesien ja hammasteknisten tydsuoritusten arvonlisaverokohtelua.
On hyva, etta ohjeeseen on lisatty taman alan tarkennuksia, koska arvonliséverokohtelusta on ollut epasel-
vyytta. Kaikilta osin ohje ei vielakaan ole taysin kattava. Kunnilta on viime aikoina tullut erityisesti kysymyk-
sia liittyen siihen, etté kenen katsotaan olevan myyjana ja ostajana eri tyyppisten hammasteknisten valinei-
den myyntitilanteissa. Kaytanndssa on usein epaselvyyttd, etta onko arvonlisaverotuksen nakdkulmasta po-
tilaalle luovuttajana terveydenhuollon ammattihenkild vai alihankkijana toimiva hammaslaboratorio? Veloitus
saattaa joko menna kunnan terveydenhuollon kautta tai sitten suoraan alihankkijan ja potilaan valilla. Vero-
hallinnon ohjeeseen olisi hyva lisdta ohjeistusta ja esimerkkeja tilanteista, joissa olisi kuvattu myds miten eri
tavoin laskutus on toteutettu.



Lopuksi

On toivottavaa, ettd terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotusta pyritédan verotuskaytannéssa yksinker-
taistamaan ja selkiyttamaan mahdollisuuksien mukaan. Verotuksen on tarkeaa olla ymmarrettdvda ja enna-
koitavaa, vaikka tulkinta-alan tulee olla lahtékohtaisesti suppea. Arvonlisaverodirektiivi ja EUT luonnollisesti
kaventavat kansallista soveltamisalaa, mutta esimerkiksi palvelun suorittajaa koskevia lupavaatimuksia on
kansallisesti mahdollista selkiyttaa.

Lopuksi on vield todettava, ettd kuntien ja kuntayhtymien nakdékulmasta terveyden- ja sairaanhoidon viime-
aikaiset arvonlisaveromuutokset eivat kuitenkaan kokonaisuuden kannalta ole olleet merkittavia.

Muilta osin Kuntaliitolla ei ole luonnokseen huomautettavaa.

SUOMEN KUNTALIITTO

Ilari Soosalu
johtaja, kuntatalous



