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Alkusanat

Kaésilla olevan tilastollisen raportin tarkoituksena on tuottaa Hyvinvointialan liitolle ja
alan sidosryhmille ajantasaista ja kattavaa tietoa kotiin vietavien yksityisten palvelujen
kokonaiskysynnasta ja —tarjonnasta Suomessa.! Kokonaiskysynta koostuu padasiassa
kuntien kotihoidon ja muiden kotiin vietévien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kysynnéasté ja kotitalousvahennykseen oikeuttavien kotitalous-, hoiva- ja hoitotdiden
kysynnasta. Kysynnan kautta on mahdollista arvioida myos yksityisten palveluntuottaji-
en saamaa liikevaihtoa kotiin annettavissa palveluissa.

Raportissa tarkastellaan ensin kuntien ja kuntayhtymien oman kotihoidon palvelutuo-
tannon laajuutta sek& kuntien palvelukysynnan kokonaisarvoa, joka katetaan omalla
palvelutuotannolla, asiakaspalvelujen ostoilla muilta julkisyhteiséilta ja yksityisilta pal-
velutuottajilta seka asiakkaille myonnettavilla palveluseteleilld. Seuraavaksi raportissa
tarkastellaan kotitalousvahennysjarjestelmaa ja asiakkaiden profiilia, minka jalkeen ku-
vataan yksityisid palveluntuottajia tilastojen valossa seka julkisen ja yksityisen toimin-
nan osuutta markkinoiden kokonaisarvosta.

Raportissa tarkastellaan lopuksi kotitalousvahennysjarjestelmaan liittyvia kehittamistar-
peita selvityksen tekijan saamien aikaisempien kokemusten ja asiaa koskevien selvitys-
ten pohjalta. Siind yhtena lahteend kaytetdan Eteld-Karjalan liiton rahoittamaa ja Sai-
maan ammattikorkeakoulun toteuttamaa EAKR-hanketta, missd yhtena tehtavéana oli
selvittaa yksityisen toiminnan laajuutta kotiin vietdvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
eli kotihoidon palveluissa Etela-Karjalan alueella. Selvityksen on laatinut tutkija Pekka
Lith (Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

! Raportin pohjalta laaditaan sahkdisessa muodossa jaettava artikkeli Tilastokeskuksen Tieto&trendi —lehteen.
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1 Julkinen palvelutuotanto

Kunnallisen kotihoidon markkinoita kuvaava palvelukysynta oli Suomessa arviolta
1,091 miljardia euroa ilman hallintoa ja palvelusetelimenoja vuonna 2016. Summasta asia-
kaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisgilta olivat 185 miljoonaa euroa, kuntien oma tuotan-
to 819 miljoonaa euroa ja yksityiset ostopalvelut 87 miljoonaa euroa piileva viiden prosen-
tin arvonlisdvero mukaan lukien.

Palveluseteleilla rahoitettu toiminta nosti kuntien kotihoidon ja muiden kotiin vieta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuten omaishoitajien vapaa-ajan jarjestamiseksi tarkoi-
tettujen palvelujen kysyntaa 23 miljoonalla eurolla vuonna 2016. Samalla yksityisten kunta-
rahoitteisten kotiin annettavien palvelujen arvo nousi maassamme yhteensa 110 miljoonaan
euroon mukaan lukien piileva arvonlisévero.

1.1 Kotihoidon kunnallisen tuotoksen arvo

Kunnalliseen rahoitus- ja jarjestdmisvastuulla olevaan sosiaalihuoltoon, kuten kotiin
vietaviin palveluihin (jatkossa kotihoito) sovelletaan sosiaalihuoltolakia (1301/2014).
Sen mukaan kunnan tehtdvand on jarjestadd tukea jokapaivéisesta elamasta selviytymi-
seen ja asumiseen liittyvan tuen tarpeeseen. Lain mukaan kotihoidolla tarkoitetaan ko-
tipalvelun ja terveydenhuoltolakiin (1326/2010) siséltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien
muodostamaa kokonaisuutta. Samaa maéaritelméa on noudatettu myos Tilastokeskuksen
kuntataloustilastoissa vuodesta 2015 lukien.

Varsinaisesti kotipalvelulla ymmarretdan kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa ko-
dissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, henkil6kohtaista huolenpitoa ja tukemista
sekd tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja-
seka sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluita.> Kotisairaanhoito on hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdistad potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen
verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palve-
lua (ml. hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet).

Kuntien oman tuotannon kokonaisarvo (tuotos)

Kuntien oman palvelutuotannon laajuutta voidaan mitata kotihoidon tuotoksella. Tuo-
reimmat tiedot on laskettavissa vuodelta 2016. Tuotos on kansantalouden tilinpidossa
kaytetty késite. Tuotoksella, eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arviolla voidaan
mitata toiminnan laajuutta ja kehitysta sellaisissa talousyksikoissa, joilla ei ole kasitteel-
lisesti liikevaihtotietoa, kuten yrityksilla tai liikelaitoksilla on. Naitd talousyksikoita
ovat julkisyhteisot (kunta- ja valtio-organisaatiot) ja yksityiset voittoa tavoittelematto-
mat palvelutuottajat, kuten yhdistykset ja s&atiot.

Kunnallisen toiminnan tuotos saadaan Tilastokeskuksen kuntataloustilastosta tuotan-
nontekijakorvausten (palkat ja tydvoimasivukulut), ostajahintaisen valituotekayton (ai-
ne-, tarvike-, tavara- ja palveluostot, ulkoiset vuokrat, muut menot)* ja padoman kulu-
misen (poistot) summana erikseen kuntien ja kuntayhtymien osalta. Vuotta 2016 koske-
vien laskelmien mukaan kuntien ja kuntayhtymien kotihoidon tuotoksen arvo oli 1,07
miljardia euroa. Summasta peruskuntien osuus oli 882 miljoonaa euroa (83 %) ja kun-
tayhtymien 184 miljoonaa euroa (17 %).

2 Ks. my®s sosiaalihuoltoasetus (607/1983).
® Kuntien ja kuntayhtymien vilituotekaytté on korotettu ostajahintaisiksi laskennallisella arvonlisaveroprosentilla.
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Maakunnittain tarkasteltuna Uudenmaan osuus tuotoksesta oli yli viidennes. Toiseksi
suurimpien maakuntien Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan osuudet jaivat 8-9 prosenttiin
ja seuraavaksi suurimpien maakuntien Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan noin seit-
semaan prosenttiin. Kuntien osuus tuotoksesta oli kuntayhtymien tuotosta suurempi
muualla paitsi Kainuun, Eteld-Karjalan ja Etel4-Pohjanmaan maakunnissa. Vuodesta
2017 lukien tilanne on kuitenkin muuttunut uusien maakunnallisten sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymien perustamisen myéta.*

Taulukko 1 Kuntien ja kuntayhtymien kotihoidon tuotoksen arvo maakunnittain 2016 (Lah-
de: Kuntataloustilastot, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka
Lith).

Kuntayhtymaét, | Kunnat, Yhteensd, | Osuus tuo-

1000 euroa 1000 euroa | 1000 euroa | toksesta, %
Uusimaa 6811 221824 228635 21,4
Varsinais-Suomi 3040 92381 95420 8,9
Pirkanmaa 85121 85121 8,0
Pohjois-Savo 13765 62189 75954 7,1
Pohjois-Pohjanmaa 32322 42399 74721 7,0
Pohjanmaa 7882 47010 54891 51
Satakunta 5728 45209 50938 4,8
Etelad-Savo 12518 34612 47130 44
Lappi 136 45071 45207 4,2
Keski-Suomi 44473 44473 4,2
Pohjois-Karjala 2560 37175 39735 3,7
Paijat-Hame 10445 29038 39483 3,7
Etela-Karjala 38931 251 39182 3,7
Kymenlaakso 37262 37262 3,5
Kanta-Hame 10813 22585 33397 3,1
Etela-Pohjanmaa 16738 15199 31937 3,0
Kainuu 17445 1392 18836 1,8
Keski-Pohjanmaa 4645 12227 16872 1,6
Ahvenanmaa 7393 7393 0,7
Koko maa 183778 882810 1066587 100,0

Kuntien palvelukysynta

Kuntien ja kuntayhtymien tuotoksen rahaméara ei kerro vield vélttamatta siitd, kuinka
kotihoidon tuotanto on kunnassa jarjestetty. Lisatietoja saadaan, kun arvioidaan kuntien
palvelukysynta. Arvio palvelujen kokonaiskysynnastd saadaan, kun peruskuntien las-
kennalliseen oman tuotannon arvoon® lisataan asiakaspalvelujen ostot® ja siita vahenne-
taan asiakaspalveluista saadut myyntitulot muilta julkisyhteisoilta (valtio, kuntayhtymat,

* Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Siun sote), Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalve-
lukuntayhtyma (Soite) ja Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd (Essote) aloittivat toimintansa vuoden
2017 alussa. Niille siirrettiin valtaosa kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen varsinaisesta palvelutuotannosta (ml. koti-
hoidon palvelut), miké& nédkyy lukuina vasta Tilastokeskuksen vuoden 2017 kuntataloustilastossa.

® Kuntien oman tuotannon laskennallinen arvo koostuu tyévoimakustannuksista, arvonlisaverollisista valituoteostoista
ja paddoman kulumisesta. Ne lasketaan samalla tavoin kuin tuotosta koskevissa laskelmissa.

6 Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja kuntalaisille erotuksena kunnan omaan palvelutuotan-
toon hankituista valituotepalveluista. Asiakaspalvelujen ostot kuvaavat osaltaan palvelutoiminnan kokonaan ulkoista-
mista, missé kunta ei toimi end4 tyontekijoiden tydnantajana. Kysymys ei ole silti toiminnan yksityistdmisesta.



kunnat) ja yksityisilta yhteisoilta. Pohjatiedot perustuvat myos tdssa tarkastelussa Tilas-
tokeskuksen kuntataloustilastoon.

Perusajatuksena kuntien laskelmissa on, etta viime kadessd kunnat vastaavat kotihoidon
palvelujen jarjestamisestd kuntalaisille. Kunnat myds rahoittavat palvelutuotannosta
syntyvat menot omilla verotuloillaan ja saamillaan valtionosuuksilla. Palvelukysynnén
pohjana on madratty kuntalaisten palvelutarve, joka voidaan tyydyttdd kunnan omalla
palvelutuotannolla, ostamalla kuntalaisille tarkoitetut lopputuotepalvelut muilta jul-
kisyhteisoilta, kuten naapurikunnilta tai kuntayhtymilté tai hankkimalla palvelut yksityi-
siltd palveluntuottajilta (yritykset ja jarjestot).

Palvelukysyntd kuvastaa samalla kunnallisten kotihoidon markkinoiden potentiaalista
arvoa, joka oli Suomessa arviolta 1,091 miljardia euroa ilman hallintoa ja palvelusete-
limenoja vuonna 2016.” Kotihoidon palvelukysynnasta kuntien oma palvelutuotanto
oli arviolta 819 miljoonaa euroa (75 %), yksityiset asiakaspalvelut 87 miljoonaa euroa
(8 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoilta 185 miljoonaa euroa (17 %)
vuonna 2015. Asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoilta tarkoittavat ostoja kun-
tayhtymilta ja toisilta kunnilta.

Laskelmissa on otettu huomioon se, ettd kuntien asiakaspalvelujen ostot kuntayhtymilta
voivat sisaltdd kuntayhtymien oman palvelutuotannon ohella kotihoitoon liittyvia osto-
palveluja, joita kuntayhtymat ovat hankkineet asiakaspalveluina yksityisilta palvelun-
tuottajilta eli tdssd puhutaan oikaistuista luvuista. Sen sijaan oikaisemattomien luku-
jen mukaan olivat kuntien ostot muilta julkisyhteisoiltd (kuntayhtymét, muut kunnat)
197 miljoonaa euroa ja asiakaspalvelujen ostot yksityisiltd palveluntuottajilta 75 mil-
joonaa euroa piileva arvonlisavero mukaan lukien.

Jos palvelusetelipalvelut arvioidaan mukaan, nousi kuntien kotihoidon palvelukysyn-
nan arvo Suomessa arviolta 23 miljoonalla eurolla (pl. piilevé alv) eli 1 114 miljoonaan
euroon vuonna 2016.% Yksityisten palvelujen arvoa palvelusetelimenot nostivat 110 mil-
joonaan euroon. Tilastokeskuksen kuntataloustilastossa kotihoidon palvelusetelikuluihin
luetaan Kkotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelusetelikulut. Ne Kirjataan kuntien kayt-
totalouden kuluissa avustuksiin. Palvelusetelien arvo ei siséalla asiakkaan palvelunmyy-
jalle maksamia omavastuuosuuksia.

Maakunnittainen vertailu

Jos katsotaan kotihoidon palvelutuotantoa tuottajatyypeittdin ja maakunnittain oikaistu-
jen lukujen valossa, havaitaan, ettd kuntien oman tuotannon merkitys oli pienin vuonna
2016 Kainuussa, Etela-Karjalassa ja Eteld-Pohjanmaalla. Néissa maakunnassa sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuotanto on hoidettu maakunnallisesti.” Useimmissa muissa maa-
kunnissa kuntien oman tuotannon osuus on vahintaan 70 prosenttiin palvelukysynnasta.
Yksityisten ostopalvelujen merkitys oli suurin Keski-Suomessa, Eteld-Pohjanmaalla,
Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla (Kuvio 1).

" Laskennallinen palvelukysynti ei ole sama asia kuin kayttékustannukset tai kuntien palvelutuotannon arvo eli tuotos.

& palvelusetelien arvo ei sisalla asiakkaan palvelunmyyjalle maksamia omavastuuosuuksia.

® Vuodesta 2017 lukien yh4 useammassa maakunnassa kotihoidon palvelut hankitaan maakunnalliselta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymaltd. N&ihin maakuntiin kuuluvat Keski-Pohjanmaa, Eteld-Savo ja Pohjois-Karjala.
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Kuvio 1 Kuntien palvelukysyntd kotihoidon palveluissa maakunnittain ja tuottajatyy-
peittdin 2016 (Lahde: Kuntien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus; Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Ahvenanmaa : 9‘_'-)|,7 : 0:1 0,2
Varsinais-Suomi | 94,5| | 2,9 2,6
Uusimaa | 93,5| | 2,9136
Lappi | | 88,3 | | 2,2 9,5
Kymenlaakso | | 86,5 | | 56 78
Pohjois-Savo | 84,3 | | 13,7 21
Pohjanmaa | 83,6 | | 123 36
Satakunta | 83,2 | | B 13,6 32
Pohjois-Karjala | 78,7 | | Hi123H 90
Koko maa | 75,1 | 17,0 Il 8,0
Pirkanmaa | 72,3 | BooN 18,7
Keski-Pohjanmaa | 70,4 | 22,2 I 7,4
Kanta-Hame | 69,2 | 21,6 I 9,2
Keski-Suomi | 69,0 | Ho2n 21,7
Piijat-Hame | 68,9 | 26,1 I 4,9
Etela-Savo | 63,6 | 30,4 I 6,0
Pohjois-Pohjanmaa |54,2 ! I 35,3 I 10,5
Etela-Pohjanmaa | 22,0 58,6 19,4
Kainuu 1 8,2 8I5,3 6,5
Eteld-Karjala 0- 91,8I 7,5
0,0 25,0 50,0 75,0 100,0
Prosenttia
Kunnan oma tuotanto, % M Ostopalvelut julkisyhteisoiltd, %  Ostot yksityisiltd palveluntuottajilta, %

Yksityiset ostopalvelut

Kotihoidon yksityisten ostopalvelujen arvo (ml. piileva alv) oli kunnissa ja kuntayhty-
missa 87,3 miljoonaa euroa vuonna 2016. Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen lukuja
on korotettu kuntayhteisGjen saamalla laskennallisella viiden prosentin piilevan arvon-
lisdveron palautuksella. Syyna on se, ettd yksityisiltd palveluntuottajilta hankitut sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakaspalvelut kirjautuvat kuntayhteisojen talous- ja toimintati-
lastoihin nettona, silla niista on vahennetty viiden prosentin laskennallinen piilevan
arvonlisaveron palautus kunnille ja kuntayhtymille.*

Piilevé arvonlisévero tarkoittaa sitd, ettd arvonlisaverottomia palveluja tuottavat sosiaa-
li- ja terveyspalvelun yritykset joutuvat hankkimaan toimintaansa arvonlisaverollisia ta-
varoita, palveluja ja investointihyddykkeitd, joihin siséltyvaa veroa ne eivét voi vahen-
tad. Hankinnat Kirjautuvat bruttona yritysten kirjanpitoon ja ne otetaan huomioon myyn-
tihinnoissa. Myos kuntien ja kuntayhtymien palvelutuotanto on arvonlisverotonta, jos

19 Nain luvut vastaavat paremmin rahasummaa, jonka yksityiset palveluntuottajat ovat saaneet kuntaorganisaatioilta.



toiminta ei ole arvonlisaverolain mukaista, liiketoiminnan muodossa tapahtuvaa tava-
roiden ja palvelujen myyntia.

Rahamaéaraisesti ja kuntien kayttokustannuksiin suhteutettuna kotihoidon yksityisten
asiakaspalvelujen ostot olivat suurimmat (yli 10 %) Pirkanmaalla, Keski-Suomessa ja
Etela-Pohjanmaalla vuonna 2016 (Taulukko 2). My6s Kanta-H&meessd, Lapissa ja Poh-
jois-Pohjanmaalla yksityisten palveluostojen osuus kuntien kayttokustannuksista nousi
8-9 prosenttiin. Uudellamaalla yksityisten ostopalvelujen suhteellinen osuus kuntien
kayttokustannuksista ei ollut kovin suuri, vaikka rahamé&aréisesti ne olivat Suomen
maakunnista neljanneksi suurimmat.

Yksityiset palveluostot on suhteutettu vain kuntien kéyttokustannuksiin kahdenkertaisen
laskennan valttamiseksi, silla kunnat rahoittavat viime kadessé padaosan kuntayhtymien
menoista. Kuntayhtymien tekemien hankintojen suhteellinen osuus alueen kaikkien jul-
kisesti rahoitettujen kotihoidon yksityisten palvelujen ostoista oli vuonna 2016 suurin
Etela-Pohjanmaalla ja toiseksi suurin Eteld-Karjalassa. Kainuussa palveluostot Kirjautu-
vat kuntataloustilastoissa etupédédssa kuntien palveluostoiksi, vaikka maakuntayhtyma
tuottaa padosan sosiaali- ja terveyspalveluista.

Taulukko 2 Kuntien ja kuntayhtymien kotihoidon yksityisten asiakaspalvelujen ostot (ml.
piileva alv) maakunnittain 2016 (Lahde: Kuntataloustilastot, Tilastokeskus;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Kuntayh- Kunnat, 1000 | Yhteens4, Osuus kayt-

tymat, 1000 | euroa 1000 euroa | tOkustannuk-

euroa sista, %
Pirkanmaa 19084 19084 16,2
Keski-Suomi 12813 12813 18,7
Uusimaa 119 8233 8352 3,3
Etel&d-Pohjanmaa 6574 1687 8261 16,1
Pohjois-Pohjanmaa 653 6954 7607 8,9
Lappi 4708 4708 8,6
Pohjois-Karjala 215 3372 3587 7,3
Kymenlaakso 3191 3191 6,7
Etela-Savo 3004 3004 5,4
Kanta-Hame 510 2444 2955 8,3
Etela-Karjala 2416 2416 7,1
Varsinais-Suomi 70 2340 2411 2,2
Paijat-Hame 1785 1785 4,2
Pohjanmaa 4 1731 1736 3,0
Satakunta 603 957 1559 2,7
Pohjois-Savo 597 875 1472 1,9
Keski-Pohjanmaa 207 1016 1223 6,7
Kainuu 69 1040 1109 6,2
Ahvenanmaa 15 15 0,2
Koko maa 12038 75249 87288 7,0

Kuntayhteisgjen talous- ja toimintatilastoista ei saada taysin vertailukelpoista tietoa ko-
tihoidon yksityisten asiakaspalvelujen ostoista ennen vuotta 2015. Vuoteen 2014 saakka
menot Kkattoivat vain kotipalveluun liittyvat asiakaspalvelut ja kotisairaanhoidon pal-
velut tilastoitiin avoterveydenhuollon palveluihin. Kotihoidon ja kotipalvelun yksityisia
asiakaspalveluja kuvaavat tilastot kuitenkin osoittavat, ettd kuntayhteisdjen palveluostot



yksityisiltd palveluntuottajilta olivat kasvaneet nimellisesti ja reaalisesti erityisesti vuo-
sina 2015-16 (Kuvio 2).

Yksityisten asiakaspalvelujen ostoja koskevissa tarkasteluissa on otettava huomioon, et-
t4 kuntayhteisdjen omaan palvelutuotantoon ostetut sosiaalihuollon valituote- ja tuki-
palvelut, palveluseteleilld tai maksusitoumuksilla maksetut yksityiset ostopalvelut eivéat
sisally yksityisiin asiakaspalveluihin, mika voi pienentad tilastollisesti yksityisten tuot-
tajien osuutta kuntayhteisdjen jarjestdmassa palvelutuotannossa. Lisaksi esimerkiksi
palvelusetelit kirjataan kuntien taloustilastoissa avustuksiin, joskin palveluseteleisté
saadaan tietoja kayttdmenojen erittelyissa.

Kuvio 2 Kuntayhteisgjen kotihoidon (2015-16) ja kotipalvelun (2009-14) yksityisten
asiakaspalvelujen ostot (ml. piileva arvonlisavero) (Lahde: Kuntataloustilastot,
Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

100000 250,0
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80000 !— 200,0
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1.4 Kotihoidon palvelusetelit

Palvelusetelijarjestelma paapiirteittain

Vuodesta 2004 lukien kunnat ovat voineet tarjota palvelujaan antamalla asiakkaalle pal-
velusetelin. Vuonna 2008 palvelusetelien kédyttd laajeni kotisairaanhoitoon, mutta palve-
lusetelien k&ayttd eteni kunnissa aluksi hitaasti. Maéaritelméllisesti palveluseteli
(voucher, ostokuponki) on tosite, jolla on tietty rahallinen arvo, ja jota voidaan kayttaa
vain tiettyjen tavaroiden tai palvelujen hankkimiseen yksityiselta toimijalta.'! Palve-
lusetelijarjestelmassé on kolme toimijaa: palvelusetelin asettava kunta tai kuntayhtyma,
palveluntuottaja ja asiakas (kuntalainen).

Varsinaista lapimurtoa edusti palvelusetelilain voimaantulo elokuussa 2009, mika mah-
dollisti palvelusetelit periaatteessa kaikissa kunnan jarjestdamisvastuulla olevissa sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa, joihin ei sisally viranomaistoimintaa.** Subjektiivista oikeutta
palveluseteliin asiakkaalla ei ole, sill& oikeus on sidottu kuntayhteison paatoksiin palve-

1 Kunnalliset palvelutuottajat eivét ole nykylainsdddannén mukaan palvelusetelijarjestelmén piirissd, silla jarjestel-
ma koskee vain yksityisid palvelutuottajia.
12 |_aki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteleista (569/2009).



10

lusetelimallin kaytosta palvelujen jarjestamisessa™, palvelusetelin kayttoalasta, toimin-
taan varatuista maarérahoista seka sosiaali- ja terveyshuollon ammattihenkilén arvioin-
tiin asiakkaalle soveltuvasta palvelusta.

Setelin saaminen edellyttad, ettd kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kil6 arvioi ensin henkilon palvelun tarpeen. Esimerkiksi asiakkaan sairauden tilaan voi
liittyd sellaisia seikkoja, jotka kaytdnnossa estavét palvelusetelivaintoehdon kayttami-
sen. Palveluseteli ei sovellu mydskéén palveluihin, joihin asiakas ei hakeudu, ja joissa
asiakkaan edustaja, kuten lahiomainen, ei voi valita palvelua. Esimerkkeja ovat kiireel-
linen hoito tai asiakkaan tahdosta riippumaton hoito, missé asiakas ei pysty aidosti valit-
semaan palveluja ja palveluntuottajaa.

Periaatteessa palvelusetelit sopivat sellaisiin palveluihin, joissa asiakas voi toimia kulut-
tajan tavoin edellyttéen, ettd palvelut ovat tuotteistettuja ja niiden hinnoista ja laadusta
on riittavasti tietoa, jolloin kuluttajat voivat vaihtaa palveluntuottajan halutessaan. llman
tarvittavia tietoja tai riittdvaa maaraa palveluntuottajia asiakkaat eivat pysty valitsemaan
parhaita tuottajia, jolloin palvelusetelijarjestelma ei toimi tehokkaasti. Riippuen palve-
lusetelin toteutuksesta asiakas voi ostaa omalla rahallaan lisdpalveluja tai kdyttaa niiden
ostamiseen vaikkapa kotitalousvahennysta.

Palvelusetelijarjestelméssa kunta voi tarkastella laajasti ja tasapuolisesti kaikkia palve-
luntuottajia ja verrata omaa palvelutuotantoaan yksityiseen tuotantoon. Kunnat voivat
myoOntad uusia palveluseteleitd sitd mukaa, kun uusia asiakkaita tulee palvelun piiriin,
eikd kuntien tarvitse laajentaa omaa palvelutuotantoaan. Vastaavasti kunnat voivat asi-
akkaiden vahentyessd supistaa palvelusetelien tarjontaa. Nykylainsdddannén mukaan
asiakkaalla on kuitenkin oikeus kieltaytya tarjotusta palvelusetelistd, jolloin kunnan on
jarjestettava palvelut muulla tavoin.

Palveluseteli voi olla tasasuuruinen tai tulosidonnainen, mutta sadnndllisessa kotihoi-
dossa kaytetaan tulosidonnaista palvelusetelia.** Palveluseteli on maariteltava silti niin,
ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. N&in pienituloisetkin p&asevat valitsemaan
yksityisen palvelutuottajan. Liséksi setelin on katettava kustannukset kokonaan palve-
luissa, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaan
asiakkaalle maksuttomia. Hinnoittelussa otetaan huomioon ne kustannukset, jotka ai-
heutuvat kunnalle vastaavan palvelun tuottamisesta.

Palvelusetelimallissa kunta valitsee yksityiset palvelusetelipalvelujen tuottajat kilpailut-
tamalla tai hyvaksymismenettelylla, miké ei edellyta julkista tarjouskilpailua. Téassa
suhteessa palvelusetelid voidaan verrata toimilupaan, jossa kaikki lupaehdot téyttavat
yritykset voivat tarjota palvelujaan eikd luvan myontdja kayta mitéan tarveharkintaa
palveluntarjoajien suhteen. Kunnan roolina on vain valvoa, ettd tuotettu palvelu tayttaa
yleiset laatu- ja sisaltedellytykset. Useimmat kunnat valitsevatkin palvelusetelipalvelu-
jen tuottajat hyvaksymismenettelyll&.

13 palveluseteli ei ole maksusitoumus, vaikka maksusitoumusta kaytettdessé asiakkaalla voi olla rajattu mahdollisuus
valita palveluntuottaja, silld maksusitoumusta kaytettdesséd sopimus ostopalvelusta tapahtuu kunnallisen toimijan ja
palveluntuottajan valilla.

! Kunnan ja monien asiakkaiden kannalta tasahintaisen palvelusetelimallin etuna on jérjestelmén yksinkertaisuus, kun
ei tarvita tuloselvityksid. Tulosidonnainen palveluseteli pyrkii mittaamaan asiakkaan maksukykya. Tosin kaikenlaisten
tulosidonnaisten mallien epékohtana on, ettd niissa ei oteta huomioon asiakkaan varallisuutta tai mahdollisia velkoja.
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Yksityisesti jarjestettyjd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevat luonnollisesti
lait ja asetukset yksityisista sosiaalipalveluista, yksityisesté terveydenhuollosta seka ter-
veydenhuollon ammattihenkilOistd, mitkd tulee ottaa huomioon palvelujen tuottajien
hyvaksynndassé. Yksityisen palveluntuottajan on oltava ennakkoperintérekisterissa. La-
kisaateisten kriteerien ohella kunnalla on mahdollista asettaa omia hyvaksymisedelly-
tyksid, jotka voivat liittya asiakkaiden tai asiakasryhmien tarpeisiin, palvelujen méaaréén
ja laatuun tai palveluntuottajan soveltuvuuteen.

Kunnan on pidettava luetteloa (rekisterida) hyvaksymistadn palvelun tuottajista. Tiedot
palvelujen tuottajista, ndiden tuottamista palveluista ja niiden hinnoista tulee olla julki-
sesti saatavilla internetissé ja muulla soveltuvalla tavalla kunnan toimipisteissa. Kunnan
asettamien vaatimusten tulee olla palveluntuottajia syrjiméttomié ja perustua puolueet-
tomasti arvioitaviin seikkoihin. Palveluntuottajan hyvaksyminen tulee peruuttaa, jos hy-
vaksymiselle asetetut edellytykset eivéat tayty. Hyvaksyminen on peruutettava myas sil-
loin, jos palveluntuottaja sita pyytaa.

Palvelusetelipohjaisessa tuotantomallissa kunnan ja yksityisen palveluntuottajan valille
ei muodostu sopimussuhdetta. Lisaksi palvelusetelipalvelun tuottajan ja palvelusete-
liasiakkaan valisissa suhteissa sovelletaan kuluttajasuojalakia™ seka yleisia sopimus-
oikeuden saannoksia ja oikeusperiaatteita. Siten osapuolten mahdolliset erimielisyydet
on saatettava kuluttajariitalautakunnan késiteltaviksi. Ennen vuotta 2009 katsottiin, etta
kuluttajasuojalaki ei ole soveltunut palvelusetelilld tuotettuihin palveluihin, koska kunta
on toiminut palvelujen jarjestajana.’®

Palveluntuottajan nakokulma

Yksi palvelusetelien k&yttéonoton tavoite oli lisata yrittajyytté ja tyollisyyttd, mutta pal-
velujen tuotanto- ja jarjestamistavat ja yritysten toimintaedellytykset vaihtelevat alueit-
tain. Suurella jarjestamisalueella on paljon yrittdji4 ja asiakkaalla on enemman valin-
nanmahdollisuuksia kuin pienessa kunnassa. Palveluntuottajan kannalta jarjestelméassa
on tietysti se ongelma, ettd pelkka hyvéksynta kunnan palvelusetelipalvelujen tuottajak-
si ei suinkaan takaa asiakkaita ja sdannollista tulovirtaa, kuten kunnan tavanomaisesti
kilpailutetussa ostopalvelusopimuksessa.

Silti yrityksell& tulee olla koko ajan riittdvat valmiudet ja voimavarat, kuten ammattitai-
toista henkilostod tarjoamaan palveluja. Tama asia voi karsia palveluntuottajien jouk-
koa, jos markkinat ovat pienet ja epdvarmat. Kunnallisen palvelusetelin osalta on téarke-
aa, ettd kunnalliset toimijat tuntevat vastuunsa. Tama tarkoittaa sitd, ettd niiden on var-
mistettava palvelusetelijarjestelmén jatkuvuus. Jos yrityksid kannustetaan laajentumaan
ja tyollistamaan palvelusetelilld, on tarkeda, ettei palvelusetelibudijetteja akillisesti leika-
ta pelkastain suhdannevaihtelujen vuoksi.

Palvelusetelijarjestelméan hyvia puolia on markkinaldahtoisyys, ja se, ettd palveluntuotta-
ja ei voi vaihtua asiakkaasta riippumattomista syistd. Setelimallissa palveluntuottajat
kilpailevat jatkuvasti asiakkaiden tyytyvéisyydestd ja saavat valittémasti impulsseja
markkinoilta. Palveluseteli voi kannustaa paremmin oman toiminnan kehittdmiseen kuin
kunnan kilpailuttamissa ostopalveluissa, joissa palvelun siséltd ja laatu maaritella&n

15 Ks. Kuluttajasuojalaki (38/1978).
16 Asiakkaan oikeusaseman muutosta perusteltiin siten, ettd asiakkaan omavastuuosuus voi ylittdd asiakasmaksulaissa
séannellyt maksujen enimmaismaarat.
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vain Kkilpailuttamistilanteessa. Palveluseteli voi myos ehkaistd ostopalvelutoiminnan
keskittymista suuriin palveluntoimittajiin.*’

Sen sijaan perinteinen kilpailutus voi suosia suuria toimittajia, joilla on hankintalogis-
tilkkaan liittyvdd omaa osaamista ja asiantuntijoita enemman kuin pienilld palveluntoi-
mittajilla. Palvelujen kilpailuttaminen ei myoskaan vélttdmattd edistd kumppanuutta,
yhteisté laatuty6té tai asiakkaiden hyvinvointiin ja asiakastyytyvaisyyteen pyrkivéa vas-
tuunottoa, silld kilpailun voittajan ja kunnan valinen kiinted toiminta voi tuoda voittajal-
le pysyvén kilpailuedun ja ndin aiheuttaa rakenteellista epétasa-arvoa seuraavassa Kil-
pailutustilanteessa (hovihankkija —ilmio).

Kuntien palvelusetelimenot

Kuntien taloustilastojen mukaan kotihoidon palvelusetelimenot olivat Suomessa 22,5
miljoonaa euroa (ml. piileva alv) vuonna 2016. T&std summasta kuntien myontamien
kotihoidon palvelusetelien arvo oli 20,5 miljoona euroa, eli noin 91 prosenttia. Kun-
tayhtymien hallinnoimat palvelusetelimenot olivat 1,9 miljoonaa euroa. Reaalisesti pal-
velusetelimenot ovat lahes kolminkertaistuneet palvelusetelilain voimaan tulon jélkeen
vuosina 2009-16. Osa kasvusta selittyy sillg, ettd tarkastelun ajanjakson alussa menot
eivéat kattaneet kotisairaanhoitoa (Kuvio 3).

Kuvio 3 Kuntayhteisgjen kotihoidon (2015-16) ja kotipalvelun (2009-14) palveluseteli-
menot (ml. piileva arvonlisvero) (Lahde: Kuntataloustilastot, Tilastokeskus;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Kaiken kaikkiaan kotihoidon palvelusetelit olivat kdytdssa 102 kunnassa ja kuntayhty-
méssd vuonna 2016. P&&osassa kuntaorganisaatioita palvelusetelien arvo jai alle
100 000 euroon. Monissa tapauksissa menot eivat ylittdneet edes kymmentétuhatta eu-
roa. Vahintaan 300 000 euroa ne olivat vain 18 kuntaorganisaatiossa. Rahamaaraisesti
selvasti eniten kotiin vietavien sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluseteleihin oli panos-

1 Aaritapauksissa kilpailuttaminen voi johtaa tilanteeseen, jossa yhdelle tuottajalle muodostuu markkinoilla monopoli.
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tanut Oulun kaupunki (4,4 milj. euroa) vuonna 2016. Seuraavina tulivat Vaasa, Helsin-
ki, Turku ja Kotka (Taulukko 3).

Kuntien taloustilastoista ei ilmene tarkasti millaisiin palveluihin kotihoidon palvelusete-
leitd kunnissa kaytetddn. Suomen Kuntaliiton vuonna 2015 tekemien kyselytutkimusten
mukaan yleisin kayttékohde oli omaishoitajan vapaa-ajalle tarkoitettu palveluseteli, silla
omaishoitajilla on lakisdateinen oikeus pitadd vapaata kolme vuorokautta kuukaudessa.
Toiseksi yleisimpiné kayttokohteina olivat jatkuva ja tilapdinen kotipalvelu. Seuraavina
tulivat erilaiset (ik&antyneiden) kotipalvelujen tukipalvelut, kuten siivousapu. Neljan-
neltd sijalta l0ytyi kotisairaanhoidon palvelut.

Etela-Karjalassa vuonna 2017 tehdyn kyselytutkimuksen tulokset tukevat Kuntaliiton
kyselytutkimuksen tuloksia. Edellisten lisaksi muita kotiin annettaviin palveluihin tar-
koitettuja palveluseteleitéd olivat Etela-Karjalassa lapsiperheiden tilapdisen kotipalvelun
palveluseteli sekd vammaisten ja sairaiden henkilokohtaisen avustajan palveluseteli, jo-
ka on tarkoitettu akillisiin avustajatarpeisiin seké tehostetun kotiutuksen palveluseteli,
joka voidaan myont&& hoidon ja palvelutarpeen mukaan yli 18-vuotiaalle sairaalasta tai
poliklinikalta kotiutuvalle tai jo kotiutuneella asiakkaalle.*®

Taulukko 3 Kuntayhteisgjen kotihoidon (2015-16) ja kotipalvelun (2009-14) palveluseteli-
menot (ml. piileva arvonlisavero) erdissd kunnissa ja kuntayhtymissa (Lahde:
Kuntataloustilastot, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka

Lith).
1000, euroa
Oulu 4361
Vaasa 1606
Helsinki 1547
Turku 1417
Kotka 1406
Espoo 718
Kokkola 713
Jyvaskyla 695
Joensuu 666
Kainuun sos.- ja terv.huollon ky 542
Rovaniemi 536
JIK-peruspalveluliikelaitosky 509
Kuopio 467
Rauma 412
Seinajoki 407
Tornio 329
Hollola 316
Lahti 304
Muut kuntaorganisaatiot 4652
Koko maa 22450

18 Lith, Pekka: Yksityisten kotiin vietivien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta ja kysynt4 Eteld-Karjalan maakunnas-
sa, Lith Consulting Group, Helsinki 2017.
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Kotitalousvahennys

Kotitaloudet maksoivat Suomessa kotitalousvdhennykseen oikeuttavista kotitalous-,
hoiva- ja hoitotoista yksityisille palveluntuottajille arviolta 324 miljoonaa euroa (ml. va-
hennyskelvottomat kustannukset). Summa vastasi karkeasti arvioiden 270 miljoonan euron
liikevaihtoa (pl. arvonlisavero). Verovahennykseen oikeuttavat kotitalous-, hoiva- ja hoito-
ty6t vastaavat osittain kunnallisena kotipalveluna ja niiden tukipalveluina toimitettuja toita
ja niité tarjoavat monesti samat palveluntuottajat.

Hyvatuloiset ostavat Suomessa verovéhennykseen oikeuttavia kotitaloustoita suh-
teellisesti enemman kuin pienituloiset. Sita vastoin hoiva- ja hoitoty6t painottuvat parem-
min pienituloisille. Tama johtuu siitd, ettd 66 prosenttia hoiva- ja hoitotdiden asiakkaista
on elékeldisia. Ik&aantyneen véestonosan suuri korostuu myos siten, ettd 27 prosenttia kotita-
loustdiden asiakkaista ja 56 prosenttia hoiva- ja hoitotdiden asiakkaista oli maassamme 75
vuotta tayttaneitd vuonna 2016.

Kotitalousvahennyksen tausta ja pelisddnnot

Kotitaloustyon tuki on perustunut siihen ajatukseen, ettd kansantaloudessa tehdaan pal-
jon tyotd, josta ei haluta maksaa markkinahintaa. Osa téstd toiminnasta on harmaata ta-
loutta (pimeat remontit, lasten hoitajat, jne.), mutta merkittdva osa kotitaloustydsté on
rajattu kokonaan tuotannollisen toiminnan ulkopuolella (ruuan valmistus, jne.). Kotita-
louspalvelujen ostamisella on tavoiteltu kansantalouden tydnjaon tehostamista. Ulko-
puolisella teettdmisen on arveltu vapauttavan aikaa lepoon ja harrastuksiin tai lisdavan
tyotunteja yksiléiden omassa padammatissa.

Kotitaloustdissa on usein kKysymys toistd, jotka jaisivat tekemadttd, jos niihin ei saada
apua omista sosiaalisista verkostoista. Sosiaaliset verkostot koostuvat sukulaisista, naa-
pureista, ystavista ja tyokavereista. Kaikilla ihmisill& sosiaaliset verkostot eivat ole yhta
tihedt kuin toisilla tai niista ei 10ydy tarvittavaa osaamista. Tallgin tarpeelliset ty6t on
tehtdva omatoimisesti, koska kaupallisilta markkinoilta ostettavat palvelut ovat liian
kalliita. Ndissé tapauksissa on perusteltua, ettd yhteiskunta tukee kotitalouksien ulko-
puolisella teettdmaa tydtd esimerkiksi verovahennyksin.

Kotitaloustyon tuella on haluttu kohentaa tyollisyytta ja estaa syrjaytymista, silla tdiden
suorittajiksi soveltuvat myos vahan muodollista koulutusta saaneet henkil6t. Tyottdmien
tyollistymisen on katsottu vahentavan yhteiskunnan tydttémyyteen liittyvia menoja ja
kasvattavan veropohjaa. Aiemmin kotona itse tehtyjen kotitaloustdiden ulkoistaminen
on tuonut yrityksille lisaa liiketoiminnan mahdollisuuksia, miké voi kannustaa yrittéjia
uusien teknologioiden, tyGtapojen ja apuvalineiden kehittdmiseen kotitaloustoita varten.
Samalla on haluttu edistaa etenkin naisten yrittajyytta.

Yksi tarkea tavoite on ollut pimeén tyon vahentaminen. Kotitalouksissa tehtavan pime-
an tyon méaarasta ei ole ollut olemassa tuoreita tutkimuksia. Turun yliopistossa 1990-
luvulla tehdyn tutkimuksen mukaan jopa kaksi kolmasosaa kotitalouksissa tehtavasté
ulkopuolisesta tydsta oli sellaista, josta ei makseta veroja tai tyonantajamaksuja.'® Tut-
kimus tehtiin ennen verovéahennysjarjestelméan vakinaistamista 1990-luvulla. Verova-
hennysjarjestelmé& on tuonut paivanvaloon osan harmaasta tydstd, mutta piilotalous ei
ole edelldak&én harvinaista kotitaloustyossa.

19 Tsupari, Pekka ja Viren, Matti: Tyéllistamiskynnyksen hinta, 1996.
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Kotitalousvahennyksesta on saadetty tuloverolaissa (1535/1992).%° Saannoksia sovellet-
tiin ensimmaisen kerran vuonna 2001 toimitetussa verotuksessa. Kotitalousvéhennyksen
vakinaistamista edelsi runsas kolme vuotta kestanyt kokeiluvaihe, jossa kokeiltiin kahta
vaihtoehtoista jarjestelmaé: verotukimallia ja yritystukimallia. Nykyisen verovahen-
nysjarjestelman lahtokohtana olevaa verotukimallia sovellettiin Etel4&-Suomen, Oulun ja
Lapin ldaneissa. Yritystukimallia, jossa tukea annettiin suoraan kotitaloustyota tekevalle
yritykselle, kokeiltiin Lansi- ja Itd-Suomen l4&neissa.

Véahennyksen alaiset palvelut

Voimassa olevien sdédnndsten mukaan kotitalousvéhennyksen saa henkild, joka maksaa
asunnossaan tavanomaisesta kotitaloustyostd, hoito- ja hoivatyostéd tai asuntonsa kun-
nossapidosta tai perusparannuksesta palkkaa tai tyokorvausta. Kotitaloustoita ovat
esimerkiksi siivous, ruuanlaitto, pyykinpesu, silitys ja vaatteiden hoito piha-alueen ja
puutarhan hoito sekd lumenluonti. Hoiva- ja hoitoty6ta ovat sen sijaan lasten, vanhus-
ten ja vammaisten peseminen, pukeminen ja muu hoito. Sitd on my6s kauppa-, pankki-
ja apteekkiasioinnissa avustaminen.?

Kotitalousvdhennyksen voi saada myds viranomaisten valvomista arvonlisaverotto-
mista yksityisista sosiaalihuollon palveluista, jos ty6t tehddén verovelvollisen kotona
ja muut véhennyksen edellytykset tayttyvat. Sitd vastoin kotitalousvahennykseen oike-
uttavana tavanomaisena hoiva- ja hoitotydna ei pideta sellaisia yksityisia terveyden- ja
sairaudenhoitopalveluja, joiden myynti on arvonlisédverotonta. Esimerkkej& arvon-
lisdverottomista palveluista ovat laékérin, sairaanhoitajan, fysioterapeutin tai jalkojen
hoitajan terveyden- ja sairaanhoitopalvelut.

Myos yksityisessa palvelutalossa, seniorikodissa ja ryhmékodissa asuva voi saada koti-
talousvahennyksen, jos tyot tehdaan verovelvollisen henkilon hallitsemissa tiloissa. Si-
ten esimerkiksi henkilon yksityisesti hallitsemissa tiloissa tapahtuva avustusty6 pesey-
tymisessd, pukeutumisessa, sangyn petaamisessa, ruokailussa, siivouksessa ja muissa
henkil6kohtaisissa toimissa oikeuttavat vahennykseen. Kunnallisessa palvelutalossa
tehdystd tyostd maksettavat kustannukset eivat oikeuta paasadntoisesti vahennykseen,
kuten eivat muutkaan kunnan palvelut.??

Vuodesta 2009 lukien verovahennyksen kayttdalaa laajennettiin tuloverolain muutoksel-
la. Laajennuksella Suomen hallitus on halunnut edistad palvelumarkkinoiden syntya.
Uusia palveluja olivat tieto- ja viestintatekniikan laitteiden, ohjelmistojen, tietoturvan ja
tietoliikenneyhteyksien asennus-, kunnossapito- ja opastustyot. Kotitalousvahennysjar-
jestelméan ulottamisella tieto- ja viestintatekniikkaan haluttiin edesauttaa laajakaistan
tarjoamia mahdollisuuksia yhteiskunnassa, silla kansalaiset ovat entista riippuvaisempia
tietoverkoissa olevista palveluista.”®

% Tuloverolaki 1535/1992.

21 Edellyttaen, ettd avustaminen tapahtuu muun hoiva- ja hoitotyén yhteydessa.

22 Toisaalta myos kunnallisessa palvelutalossa asuva henkild on oikeutettu kotitalousvéhennykseen yksityisessé palve-

lutalossa asuvan tavoin sellaisten vahennyskelpoisten kotitalous-, hoiva- ja hoitotdiden osalta, joita kunnan palveluso-

pimus ei kata ja joita varten henkild ei ole saanut kunnan myontamaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelié.
Monelta henkil6lt4 ja etenkin vanhenevalta véestdnosalta puuttuvat valmiudet erilaisten ongelmatilanteiden korjaa-

miseen, ohjelmistojen asennuksiin ja péivityksiin. Yksi perustelu kotitalousvdhennyksen ulottamiseksi kodintietoteknii-

kan yll&pitoon on liittynyt tietoturvaongelmiin ja niiden levidmisen estdmiseen. Tosin verovéhennyksen saannin ongel-

maksi voi muodostua se, ettd kaikkia laitteiden korjaus- ja asennustdité ei voida tehdd helposti verovelvollisen kotona

kuten jarjestelmd edellyttaa.
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Véahennykseen liittyvat rajaukset

Kotitalousvahennys kattaa myos sellaiset tyot, jotka on tehty omien, puolison, edes-
menneen puolison vanhempien, ottovanhempien, kasvattivanhempien tai naiden suoraan
ylenevéssa polvessa olevien sukulaisten kayttdméssa asunnossa tai vapaa-ajan asunnos-
sa. Lisdksi vahennys koskee ndiden sukulaisten puolisoiden kayttdmassa asunnossa tai
vapaa-ajan asunnossa tehtya tyota. Véhennyksen voi saada vain luonnollinen henkild,
muttei elinkeinoharjoittaja tai maatalouden harjoittaja, jos vahennyksen kohteena oleva
tyd liittyy jotenkin elinkeinotoimintaan.?*

Kotitalousvéhennysté ei saa omasta tyosté eikd tyosta, jonka on suorittanut samassa ta-
loudessa asuva henkild, kuten esimerkiksi avio- tai avopuoliso tai kotona asuva lapsi tai
heidan hallinnassaan oleva yritys. Periaatteessa vahennyksen saa vain teetetyn tyon
osuudesta, eika siihen liittyvista matkakuluista tai tarvikkeista. Mydskaan kaytetyn ko-
neen osuudesta ei voi saada kotitalousvahennystd. Verotuksessa kotitalousvahennyksen
piiriin kuuluvan tyén osuus on arvioitava, jos tyota tehdaan tyokoneella, jolla on merkit-
tavé osuus kokonaiskustannuksista.

Ulkomailla teetetyt tyot

Vuoden 2013 alusta lukien verovelvollinen, jolla on Suomessa verotettavaa tuloa, on
saanut vahentdd Suomen verotuksessa kotitaloudessa tehdystd tyostd maksamastaan
tyokorvauksesta myos silloin, kun tyd on tehty toisessa Euroopan talousalueen maas-
sa. Verovelvollisen on tosin osoitettava, etta tyokorvauksen saajalla ei ole olennaisia ve-
rotukseen liittyvia maksu- ja ilmoitusten laiminlyonteja tai kirjanpidon laiminlydnteja.
Lisaksi tyokorvauksen saajan on oltava merkitty kyseisessa valtiossa Suomen ennakko-
perintarekisteria vastaavaan rekisteriin.

Verovahennyksen enimmaisméaarien ehdot

Verovéahennyksen suuruutta on muutettu useasti vuodesta 2001 lukien. Huomattava pa-
rannus tehtiin vuonna 2003, jolloin ennakkoperintarekisteriin merkitylle yritykselle tai
yrittdjalle seka yleishyddylliselle yhdistykselle maksetusta tydkorvauksesta myonnetta-
va véhennys nousi 40 prosentista 60 prosenttiin, milla oli suuri merkitys ty0valtaisissa
kotitalous-, hoito- ja hoivatdissd. Samalla vahennys mydnnettiin palkan sivukulujen li-
séksi maksetusta palkasta kymmenen prosentin suuruisena. Vuonna 2005 palkasta saa-
tua verovahennysta korotettiin 30 prosenttiin.

Vuodesta 2009 lukien kotitalousvédhennyksen verovelvolliskohtainen enimmaisméaéara
nousi 3 000 euroon kaikissa véhennyksen piiriin kuuluvissa tyosuoritteissa. Korotus oli
suurin oman ja vapaa-ajan asunnon kunnossapito- ja perusparannust0issd, joissa vero-
vahennyksen enimmaisméaéara oli aiemmin 1 150 euroa. Téall4 haluttiin edistdd etenkin
pientalojen energiatehokkuutta parantavia hankkeita ja ymparistdystavallisia lammitys-
tapamuutoksia.”®*® Vuodesta 2012 lukien verovahennyksen ehtoja kuitenkin heikennet-
tiin voimakkaasti valtiontaloudellisista syista.

24 Kuolinpesa voi saada verovihennyksen vainajan kuolinvuodelta.

2 Kotitalous-, hoito- ja hoivatdissé verovahennyksen enimmaismadrd oli nostettu 2 300 euroon jo vuonna 2006.

% Omakotitalojen omistajien haluttiin vaihtavan esimerkiksi sahko- ja 6ljylammityksensa ilmastoystavallisempaan ja
pitk&n péélle halvempaan pelletti- ja maaldmpojarjestelméén. Aiemmin pientalojen omistajille oli mahdollisuus saada
avustuksia lammitystapamuutoksiin asuntojen korjaus-, energia- ja terveyshaitta-avustuksista annetun lain nojalla, mut-
ta nyt yhteiskunnan tuen on haluttu kanavoituvan pientalojen omistajille 1ahinn& vahemmén byrokraattisen kotitalous-
vahennyksen kautta.
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Heikennykset koskivat verovdhennyksen enimmadismé&érdd ja tyokorvausosuutta (ml.
maksettu palkka). Verovdhennyksen enimmaisméaéra alennettiin 2 000 euroon ja tyo-
korvausosuutta laskettiin 45 prosenttiin. Heikennykset ja leikkaukset hidastivat etenkin
kotitaloustoiden seké hoiva- ja hoitotdiden kasvua. Liséksi kotitalousvéhennykseen oi-
keuttavasta tyGstd maksetusta palkasta vahennyskelpoista oli enda 15 prosenttia aiem-
man 30 prosentin sijasta. Vuodesta 2014 lukien véhennyksen enimmaisméaarad nousi
kuitenkin 2 400 euroon verovelvollista kohden.

Vuoden 2017 alusta voimaan tulleiden usdédnndsten mukaan véhentdd saa 50 prosenttia
arvonlisaverollisesta tyokorvauksesta, jos tyd on ostettu ennakkoperintarekisteriin
merkityltd tuloveronalaista toimintaa harjoittavalta yrittajalta tai yritykseltd. Yleis-
hyodylliselle yhteisolle maksetusta tyokorvauksesta voi vahentdd myods 50 prosenttia,
jos ty0 on tavanomaista kotitaloustyota tai hoiva- ja hoitoty6td, vaikka yhteiso ei olisi
ennakkoperintérekisterissd tai eikd harjoita tuloveronalaista toimintaa. Remonttitdissa
yleishyodyllistd yhteis6d kohdellaan samoin kuin yrityksié.

Jos kotitalous on palkannut tyontekijén tydsuhteeseen, vahentaa voi 20 prosenttia pal-
kasta ja palkkaan liittyvat tyonantajan sivukulut. Palkansaajan osuus tyoeldke- ja
tyottdmyysvakuutusmaksusta ei oikeuta véhennykseen. S&annokset ovat samanlaiset
kaikissa védhennyksen kayttdalaan kuuluvissa tydsuorituksissa. Tayden vahennyksen saa
palvelutuottajalle maksetuista 5 000 euron suuruisista tyokorvauksista ((5 000 euroa *
50 %) miinus sata) = 2 400 euroa). Puolisoista vahennyksen voi saada kumpikin erik-
seen. Vahennyksen omavastuu on 100 euroa.

Avopuoliso voi saada my0ds vahennyksen, vaikka hanelld ei olisikaan omistusoikeutta
asuntoon. Perusteeksi riittad, ettd avopuoliso asuu asunnossa ja on maksanut kustannuk-
sia, jotka oikeuttavat vahennykseen. Liséksi kotona asuva lapsi voi saada vdhennyksen,
jos hénelld on tuloja ja lapsi on maksanut kotitalousvahennykseen oikeuttavaa tyotéa.
Verovéhennys suoritetaan ansio- ja pddomatulon verosta, ja se on kalenterivuosikohtai-
nen. Henkild voi ilmoittaa verovahennyksen etukateen kuluvalle verovuodella tai hakea
vahennysta jalkikateen veroilmoituksella.

Yhteiskunnan myontadmat tuet pienentévét kotitalousvahennyksen kayttomahdollisuutta.
Kotitalousvahennysta ei myonnetd, jos verovelvollinen on saanut valittdémasti samaan
tyosuoritukseen omaishoidon tukea, lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tukea, palk-
katukea tai kunnan mydntamén palvelusetelin. Samoin valtion, kunnan tai muun jul-
kisyhteison varoista maksetut avustukset estavét vahennykset asuntojen kunnossapito-
ja perusparannustdissa. Pientalojen lammitystapamuutoksiin mydnnetty avustus ei kui-
tenkaan esta vahennyksen saantia.

Verovahennyksen kokonaismaara

Verohallinnon tilastojen mukaan kotitalousvahennykseen oikeuttavien kustannusten
kokonaissumma oli Suomessa 2,314 miljardia euroa vuonna 2016. Vuodesta 2014 kas-
vua oli 5,7 prosenttia. Kotitalousvahennykseen oikeuttavia kustannuksia ovat yrityksel-
t4, yrittajalta tai muulta yhteisolta (jatkossa palveluntuottaja) ostetun palvelun tyokus-
tannusosuudet ja kotitalouden suoraan palkkaaminen henkiléiden tydvoimakustannuk-
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set.?” Varsinaisen kotitalousvahennyksen arvo oli 93 miljoonaa euroa.’®”® Verova-
hennyksen saajia oli 406 480 henkil6é.

Verohallinnon tilastojen mukaan vahennykseen oikeuttavista kustannuksista 97 prosent-
tia muodostui Suomessa yksityisten palveluntuottajien tyokorvauksista vuonna 2016
(Taulukko 4). Niista 85 prosenttiyksikkoa kertyi asuntojen ja vapaa-ajan asuntojen re-
monttitoistd. Kotitaloustdiden tyokorvausosuus oli yksitoista prosenttiyksikkod ja hoi-
va- ja hoitotdiden kaksi prosenttiyksikkdd. Vuoteen 2014 verrattu vahennykseen oikeut-
tavien kustannusten kasvu oli voimakkainta kotitaloustoissa (14,8), mutta véhennyksen
saajien lisdéntyi eniten hoiva- ja hoitotoissa (12,1 %).

Taulukko 4 Kotitalousvahennyksen oikeuttavat kustannukset palvelutyypeittdin (remontit,
kotitalous-, hoiva- ja hoitoty0t) Suomessa 2016 (L&hde: Verohallinnon tilastot)
Euroa Osuus, %

Palveluntuottajan tydkorvaus:
- Remonttityot 1960105 84,7
- Kotitaloustyo 252946 10,9
- Hoiva- ja hoitoty6 41902 1,8
- Yhteensa 2254953 97,4
Palkat ja palkan sivukulut:
- Remonttityot 30545 1,3
- Kotitaloustyo 23512 1,0
- Hoiva- ja hoitoty6 5477 0,2
- Yhteensa 59534 2,6
Kaikki yhteensa:
- Remonttityot 1990650 86,0
- Kotitaloustyo 276458 11,9
- Hoiva- ja hoitotyd 47379 2,0
- Yhteensa 2314487 100,0

Kaikista verovdahennyksen saajista 49 prosenttia oli naisia, mutta myonnetysta verova-
hennyksen maaréstad miesten osuus oli 52 prosenttia vuonna 2016. Tyémarkkina- tai so-
sioekonomisen aseman mukaan luokiteltuna 41 prosenttia verovahennyksen saajista oli
elakeldisia, 50 prosenttia palkansaajia, kuusi prosenttia yrittdjia ja padomatulojen saajia
(maatalouden harjoittajat, elinkeinonharjoittajat ja yhtiomuotoisten yritysten yrittajat) ja
kolme prosenttia muita. Verovahennyksen maarésta elakeldisten osuus putosi 37 pro-
senttiin ja palkansaajien osuus nousi 52 prosenttiin.

Kotivahennyksen kayttd lisaantyy tulojen kasvaessa. Suomessa keskimaarin kolmannes
yli 75000 euroa vuodessa ansainneista hyvétuloisista hyddynsi kotitalousvahennysté.
Verovahennyksen arvosta hyvatuloisten osuus oli 19 prosenttia, vaikka heita oli nelja
prosenttia kaikista tulonsaajista. Sitd vastoin alle 20 000 euroa ansainneista pienituloi-
sista vain kolme prosenttia hyédynsi kotitalousvahennysta. Lisaksi heidén osuutensa ko-
titalousvahennyksen arvosta oli 12 prosenttia, vaikka heité oli 44 prosenttia kaikista tu-
lonsaajista (Taulukko 5).

27 palkkasumma ja palkan sivukulut.

%8 \/erovidhennys oli keskimaarin 17 prosenttia vahennykseen oikeuttavista kustannuksista.

# Jos vahentamatta jaanyt kotitalousvahennys otetaan huomioon, oli verovihennys 400 miljoonaa euroa. VVdhentamatta
oli ja&nyt noin seitsemdn miljoonaa euroa. Syyna saattoi olla, ettd kaikilla henkil6illa (eldkelaiset, yms.) ei ollut riitta-
vasti verotettavaa tuloa, josta vdhennyksen olisi voinut tehdé.
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Taulukko 5 Kotitalousvahennyksen kaytto tulonsaajaryhmittéin Suomessa kaikissa palvelu-

tyypeissa (remontit, kotitalous-, hoiva- ja hoitotyot) yhteens& 2016, % (L&hde:

Verohallinnon tilastot).

Tuloluokka, euroa

Osuus tulonsaa-
jista, %

Verovéhennyksen
kayttajat tulonsaa-

Osuus verova-
hennyksen kayt-

Osuus verova-
hennyksen ar-

jista, % tajistd, % vosta, %
Alle 20 000 43,7 3,1 16,0 12,4
20 000-34 999 28,4 8,6 28,8 28,2
35 000-74 999 24,1 14,1 40,0 40,8
Vahintaan 75 000 3,9 33,4 15,2 18,7
Yhteensa 100,0 8,5 100,0 100,0

2.3 Yksityiset kotitalous-, hoiva- ja hoitotyot

Suomessa kotitalousvéhennykseen oikeuttavat kustannukset olivat hoiva- ja hoitotdissa
ja kotitaloustdissa 324 miljoonaa euroa vuonna 2016. Kustannuksista kotitalouksien
suoraan palkkaamien tyontekijoiden tyovoimakustannukset olivat 29 miljoonaa euroa ja
ulkopuolisille palveluntuottajille maksetut (arvonlisaverolliset) tyékorvausosuudet oli-
vat 295 miljoonaa. Palveluostajien maksamat tyokorvausosuudet eivét kuitenkaan vas-
taa palvelutuottajille maksettua summaa, sill& niistd puuttuvat lahtokohtaisesti vahen-
nyskelvottomat kustannukset.

Vahennyskelvottomia kustannuksia ovat esimerkiksi laite- ja materiaalikustannukset,
matkakulut ja kuljetuskustannukset. Verohallinto kysyy verovelvollisilta palvelujen ar-
vonlisaverollisen kokonaislaskutuksen maaran ja vahennyskelvottomien kustannusten
osuuden, mutta naita tietoja ei ole julkaistu Verohallinnon tilastoissa. Verohallinnon
vuonna 2011 teettdman selvityksen mukaan véhennyskelvottomien erien osuus on hoi-
va- ja hoito- ja kotitaloustoissa keskimaarin kuitenkin vain kymmenen prosenttia palve-
lujen kokonaislaskutuksesta.*°

Siten kotitaloudet maksoivat Suomessa kotitalousvahennykseen oikeuttavista hoiva- ja
hoitotdista seké kotitaloustoistd noin 324 miljoonaa euroa vuonna 2016. Summa vastasi
karkeasti arvioiden noin 270 miljoonan euron liikevaihtoa ilman yksityisille palvelun-
tuottajille maksettua arvonliséveroa. Liikevaihtoarvioon paastaan, kun kotitaloustdiden
kokonaislaskutuksesta vahennetaan yleisen verokannan mukainen 24 prosentin arvon-
lisdvero. Sen sijaan hoiva- ja hoitotdiden osalta oletetaan, ettd ne koostuvat lahinna ar-
vonlisdverottomista yksityisista sosiaalihuollon palveluista.

Hoiva- ja hoitotéiden arvonlisdverottomuus kotitalousvéhennysjarjestelméssé perustuu
siihen, etta arvonlisaverolain (1501/1993) mukaan arvonlisdveroa ei suoriteta sosiaali-
huoltona tapahtuvasta palvelujen ja tavaroiden myynnistd. Sosiaalihuoltona pidetaan
valtion ja kunnan tarjoamia palveluja sekd sosiaaliviranomaisen valvomaa yksityista
palvelutuotantoa, jonka tarkoituksena on huolehtia lasten ja nuorten huollosta, lasten
paivahoidosta, vanhusten huollosta, kehitysvammaisten huollosta, muista vammaisten
palveluista ja pdihdehuollosta.

% Lijth, Pekka: Kotitalousvahennysjarjestelma Suomen kansantaloudessa. Selvitys kotitalousvahennyksen alaisten pal-
velujen tuottajista, kayttajistd ja jarjestelman kehittdmistarpeista, Verohallinnon ilmitselvitys 14/2011, Helsinki 2011
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Palvelunostajien profiili

Ulkopuolisilta palveluntuottajilta kotitaloustoitd verovéhennykselld ostaneista henki-
I0ista 18 prosenttia oli pienituloisia alle 20 000 euroa vuodessa ansaitsevia, mutta vero-
vahennykseen oikeuttavista kustannuksista heidan osuutensa oli vain kaksitoista pro-
senttia. Vahintd&n 35 000 euroa ansaitsevien osuus verovahennyksen saaneista oli 57
prosenttia, mutta verovahennykseen oikeuttavista tyokorvauksista osuus oli 66 prosent-
tia. Hyvéatuloisten merkitys korostuu, jos verovahennyksia saaneiden méaré suhteute-
taan kaikkien samaan tuloluokkaan kuuluvien veronmaksajien maaraan.

Hoiva- ja hoitotoissa verovahennys painottuu kuitenkin hieman paremmin pienituloi-
sille kuin kotitaloustoissa, silla alle 20 000 euroa vuodessa ansaitsevien osuus verové-
hennyksen saajista oli 30 prosenttia ja vdhennykseen oikeuttavista kustannuksista 15
prosenttia vuonna 2016. Pienituloisten suuri osuus hoiva- ja hoitotdiden asiakkaista ja
verovahennykseen oikeuttavista tyokorvauksista johtui siitd, ettd asiakkaista 66 prosent-
tia oli elékelaisia. Heidan osuutensa véhennykseen oikeuttavista kustannuksista oli peré-
ti 74 prosenttia vuonna 2016.

Ikadntyneiden elakeldisten merkitys vield selvemmin asiakkaiden ik&jakaumaa noudat-
tavissa tilastoissa, silla hoiva- ja hoitotdissa vahintaan 75 vuotta tayttaneiden osuus ve-
rovahennyksen saajista oli 56 prosenttia ja vahennykseen oikeuttavista kustannuksista
74 prosenttia. Myds kotitaloustdiden asiakkaista elakeldiset muodostivat 46 prosenttia
vuonna 2016, joskin heidan osuutensa jéi alle 30 prosenttiin verovédhennykseen oikeut-
tavista kustannuksista. Kotitaloustoissa selvasti yli 50 prosenttia verovahennyksesta ka-
navoituu edelleen palkansaajille.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd verovédhennyksen myonteiset yhteiskunnalliset
vaikutukset kasvaisivat, jos etenkin ikaantynyt vaestoosa hyoddyntdisi enemmén oma-
aloitteisesti kotitalousvahennyksen tarjoamia mahdollisuuksia arjessa selviytymisen
palveluissa (kotitaloustoissa sekd hoiva- ja hoitotdissd). Verohallinnon tilastojen mu-
kaan vain 5-6 prosenttia eldkeldisistd hyodyntéé verovéhennysta naissa palveluissa. 75-
vuotta tayttdneiden piirissa suhdeluku oli 7-8 prosenttia, mutta potentiaalinen palvelujen
tarve on ikaryhméssé suurempi.

Taulukko 6 Kotitalousvahennyksen saajat ja verovéhennykseen oikeuttavat kustannukset
hoiva- ja hoitotdissa seka kotitaloustdissa tuloluokittain Suomessa 2016 (Lah-
de: Verohallinnon tilastot)

Osuus saa- | Osuus saa- | Osuus kus- | Osuus kus- | Kotitalous-
jista: Koti- | jista: Hoiva | tannuksista: | tannuksista: | ja hoitotydn
taloustyd, ja hoitoty6, | Kotitalous- | Hoiva- ja saajia yh-
% % tyd, % hoitoty6, % | teenséd koko
tuloluokas-
sa, %
Alle 20000 euroa 17,7 30,4 12,0 24,8 1,5
20000-34999 euroa 24,7 29,0 21,7 28,6 3,0
35000-74 999 euroa 36,4 25,8 38,1 27,7 5,0
Vah. 75 000 euroa 21,1 14,9 28,2 18,9 18,1
Y hteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 3,4
Saajat yhteensd, Ikm 149220 13872
Kustann. yht., euroa 276458308 47379147
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Kotitalousvahennyksen saajat ja verovahennykseen oikeuttavat kustannukset

hoiva- ja hoitotdissd seka kotitaloustdissa tydmarkkina-aseman mukaan Suo-
messa 2016 (Lahde: Verohallinnon tilastot)

Osuus saa- | Osuus saa- | Osuus kus- | Osuus kus- | Kotitalous-
jista: Koti- | jista: Hoiva | tannuksista: | tannuksista: | ja hoitotyon
taloustyo, ja hoitotyd, | Kotitalous- | Hoiva- ja saajia yh-
% % tyd, % hoitoty6, % | teensd koko
tuloluokas-
sa,%
Palkansaaja 45,9 27,1 56,4 12,3 34
Eldkeldinen 46,0 65,7 33,0 74,2 55
Yrittdja 6,3 55 8,5 12,7 5,6
Muu saaja 1,8 1,7 2,1 0,8 0,4
Y hteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 34
Saajat yhteensd, Ikm 149220 13872
Kustann. yht., euroa 276458308 47379147

Taulukko 8

Kotitalousvahennyksen saajat ja verovahennykseen oikeuttavat kustannukset

hoiva- ja hoitotoissa seka kotitaloustdissa ikaluokittain Suomessa 2016 (Lahde:

Verohallinnon tilastot)

Osuus saa- | Osuus saa- | Osuus kus- | Osuus kus- | Kotitalous-
jista: Koti- | jista: Hoi- | tannuksista: | tannuksista: | ja hoitotydn
taloustyo, va- jahoi- | Kotitalous- | Hoiva- ja saajia yh-
% totyd, % tyd, % hoitotyd, % | teensé koko
tuloluokas-
sa, %
Alle 35 vuotta 55 4.4 6,9 1,5 0,7
35-44 vuotta 15,8 16,0 19,6 6,5 3,8
45-54 vuotta 16,9 7,0 22,0 4,5 3,6
55-64 vuotta 17,2 6,3 19,1 5,0 3,5
65-74 vuotta 17,2 10,3 14,4 8,8 3,9
Yli 74 vuotta 27,4 55,9 18,1 73,8 7,6
Y hteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 3.4
Saajat yhteensd, Ikm 149220 13872
Kustann. yht., euroa 276458308 47379147

Kustannukset alueellisesti
Alueellisesti tarkasteltuna verovahennyksen oikeuttavat kustannukset olivat kotitalous-
tOissé ja hoiva- ja hoitot6issd tuntuvasti suurimmat Uudellamaalla vuonna 2016. Uu-
denmaalla asuvien asiakkaiden osuus oli 43 prosenttia, mika oli paljon enemman kuin
maakunnan vaestdosuus (30 %) vuonna 2016. Uudellamaalla myds verovahennyksen
arvo yhta asukasta kohden oli selvésti suurin (85 euroa). Suhdeluku oli keskiméaaraista
suurempi myo6s Eteld-Karjalassa (67 euroa). Kaikkein alhaisin se oli Lapissa, Pohjan-
maalla ja Keski-Pohjanmaalla (Kuvio 4).
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Taulukko 9 Kotitalousvahennyksen saajat ja verovahennykseen oikeuttavat kustannukset
hoiva- ja hoitotdissa seké kotitaloustdissa Suomessa maakunnittain 2016 (Lah-
de: Verohallinnon tilastot)

Kotitalousty6t, | Hoiva- ja hoito- | Yhteensa, Osuus kustan-
1000 euroa ty6t, 1000 euroa | 1000 euroa | nuksista, %
Uusimaa 118363 21264 139627 43,1
Pirkanmaa 23829 2884 26713 8,2
Varsinais-Suomi 21889 3334 25223 7.8
Pohjois-Pohjanmaa 15593 1589 17182 5,3
Pohjois-Savo 10404 3043 13447 4,2
Keski-Suomi 10921 1287 12207 3,8
Paijat-Hame 7932 2209 10140 3,1
Eteld-Pohjanmaa 8827 589 9417 2,9
Pohjois-Karjala 7004 2350 9354 2,9
Kanta-Hame 7688 1199 8886 2,7
Satakunta 7885 928 8813 2,7
Eteld-Karjala 7039 1758 8797 2,7
Kymenlaakso 6357 693 7050 2,2
Etel4-Savo 5429 1510 6939 2,1
Pohjanmaa 5761 810 6572 2,0
Lappi 5369 619 5988 1,8
Kainuu 2620 940 3559 11
Keski-Pohjanmaa 2257 277 2534 0,8
Ahvenanmaa 1292 75 1367 0,4
Koko maa 276458 47379 323837 100,0
Kuvio 4 Kotitalousvahennyksen saajat ja verovéhennykseen oikeuttavat kustannukset

hoiva- ja hoitotdissa seka kotitaloustdissa vaeston maadradn suhteutettuna
maakunnittain 2016, euroa (Lahde: Verohallinnon tilastot)

Uusimaa 85

Eteld-Karjala 1 67
Koko maa 1
Pohjois-Karjala 1
Pohjois-Savo 1
Varsinais-Suomi 1
Pirkanmaa 1

Kanta-Hame 1
Paijat-Hime |
Eteld-Pohjanmaa 1
Kainuu 1
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Yksityinen palvelutarjonta

Palvelujen kysyntdan perustuvat laskelmat osoittavat, ettd kotiin vietavien yksityisten
palvelujen liikevaihto oli Suomessa arviolta 380 miljoonaa euroa vuonna 2016. Summasta
kuntien ja kuntayhtymien kilpailuttamat ostopalvelut olivat 23 prosenttia, palvelusetelipal-
velut kuusi prosenttia ja kotitalousvahennykseen oikeuttavat kotitalousty6t, hoiva- ja hoito-
tyot 71 prosenttia. Tilastojen katveeseen voi jaddd hieman Kela-korvauksiin oikeuttavia
palveluja, tydnantajien maksamia palveluja ja kotitalouksien kokonaan itse maksamia kotiin
tuotuja palveluja.

Kotiin vietavien palvelujen kokonaiskysynta oli kuitenkin 1,447 miljardia euroa, jos
kuntayhteisdjen oma kotihoidon palvelutuotanto (1,067 mrd. euroa) lasketaan mukaan. Yh-
teensd kuntayhteistjen osuus markkinoista oli koko maassa 26 prosenttia, mutta osuus vaih-
telee alueittain. Suurin (yli 35 %) se oli Uudellamaalla ja Keski-Suomessa. Kooltaan yksi-
tyiset palveluntuottajat ovat varsin pienid, silla esimerkiksi kotipalvelun toimialalla yrityk-
sistd 73 prosenttia tyollisti alle kaksi henkiloa vuonna 2016, mutta padosa liikevaihdosta ja
tyollisyydesté kertyy suurempiin yrityksiin.

Kotipalvelualan yritystoiminta

Kotiin annettavia palveluja tarjoavat yritykset tilastoituvat usein kotipalvelun toimialoil-
le (Nace:t 88101%" ja 88991), jotka luetaan sosiaalipalveluihin. Kotihoidon palveluntuot-
tajan, joka ei tarjoa ympérivuorokautisia sosiaalipalveluja, on tehtdva ennen toiminnan
aloittamista tai olennaista muuttamista ilmoitus sen kunnan toimielimelle (perusturva-
lautakunta, yms.), jossa palveluja tarjotaan.*® Sen jalkeen palveluntuottajat merkitaan
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran yllapitdméan yksityisten sosi-
aalihuollon palveluntuottajien rekisteriin.

Yksityisten sosiaalihuollon palveluntuottajien rekisterista on saadetty laissa yksityisista
sosiaalipalveluista (922/2011). Rekisteriin ei talleteta tietoja sellaisista palvelujentuotta-
jista, jotka tuottavat sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan vain kotipalveluihin kuulu-
via tukipalveluja tai niihin rinnastettavia palveluja, kuten ateria-, saatto-, siivous- ja kul-
jetuspalveluja. Sama koskee yksityistd perhepaivéhoitoa tai tilapaistd lastenhoitoapua
tarjoavia palveluntuottajia. Monet tukipalveluja tuottavat yritykset kuuluvat paatoi-
mialaltaan siivouspalveluja tuottaviin yrityksiin.

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa toimi 1 185 kotipalvelualan yritysta ja 1 263 alan
yritystoimipaikkaa vuonna 2016. Alan yritystoimipaikkojen tyollisyys oli 3 930 henki-
16a kokovuosityollisyyden kasitteelld mitattuna. Liikevaihto oli 203 miljoonaa euroa.
Yritysten ja niiden toimipaikkojen méara alentunut vuosina 2014-16, mutta toimipaik-
kojen tyollisyys ja reaalinen liikevaihto on lisdantynyt. Tama on merkki yrityskoon kas-
vusta tai siitd, ettd markkinoille on tullut monitoimialaisia hoiva-alan yrityksid, jotka
tarjoavat myos kotiin vietavid avohuollon palveluja.

%1 Kotipalvelut ikééntyneille ja vammaisille (Nace 88101); kotipalvelut muille kuin ikaéntyneille ja vammaisille (Nace

88991).
Kunta arvioi, ettd toiminta tayttda lain asettamat vaatimukset. Lakia sovelletaan myds julkisyhteisdjen perustamiin

32

liikeyrityksiin. Toimeksiantosopimukseen perustuva perhehoitolain mukainen perhehoito, omaishoito ja vapaaehtoisty6
eivat kuulu lupa- ja ilmoitusvelvollisuuden piiriin.



24

Kuvio 5 Kotipalvelualojen yritystoimipaikkojen ja niiden tyéllisyyden ja liikevaihdon
maaran kehitys 2007-16 (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokes-
kus).
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Yritysten kokorakenne

Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpaatostilaston mukaan lahes kolme neljas-
osaa kotipalvelualan yrityksista (860 yritystd) tyollisti alle kaksi vuosityo6llistd vuonna
2016. Nama ovat enimmakseen pédé- ja sivutoimisten ammatinharjoittajien omistamia
sooloyrityksia, mutta niiden osuus toimialan liikevaihdosta ja tyollisyydestd oli vain
noin viidennes. Vajaa neljasosa (269 yritystd) kuului 2-9 henkil6a tyollistaviin pien-
tyonantajiin. Tdmén kokoisten yritysten osuudet toimialan tyollisyydesté ja liikevaih-
doista olivat noin 27-30 prosenttia.

Vahintddn kymmenen henkilda tyollistavia yrityksia oli vain 56. Tama oli vain viisi
prosenttia alan yritysten méarésta, mutta niiden osuus toimialan tyollisyydesta ja liike-
vaihdosta nousi yli 50 prosenttiin vuonna 2016. Yritysmuotoisten palveluntuottajien li-
séksi kotipalvelualalla toimi 29 jarjestomuotoista palveluntuottajaa, joiden henkildsto
oli 330 henkiloa ja laskennallinen liikevaihto 17 miljoonaa euroa vuonna 2016.% Nain
ollen yksityisen kotipalvelun kaikki 1292 toimipaikkaa tyollistivdt Suomessa 4 260
henkil6a ja niiden liikevaihto oli 219 miljoonaa euroa.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd padosa kotiin vietavista palveluista ovat sellai-
sia, ettd niiden tuottaminen ei vaadi suurta yrityskokoa, joten pienet (10-49 henkildn
yritykset) ja mikrokokoiset yritykset ja jarjestot hallitsevat kotiin annettavien yksityisten
palvelujen markkinoita, kun puhutaan kuntien ostopalveluista, palveluseteleisté ja koti-
talousvéhennykseen oikeuttavista palveluista. Tosin yksinyrittdjien yritykset eivat paini
samassa sarjassa kuin vaikkapa pienty6nantajat ja niitd suuremmat tyénantajayritykset
tai jarjestdbmuotoiset palveluntuottajat.

% Jarjestdmuotoisten toimipaikkojen laskennallinen liikevaihto on arvioitu kertomalla niiden henkildstd vastaavan toi-
mialan yritystoimipaikkojen liikevaihto per henkildsta —suhteella.
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Toiminnan keskittyminen on ollut luultavasti suurinta kunnan kilpailuttamissa ostopal-
veluissa ja pienin taydelliseen asiakkaan valintaan perustuvissa kotitalousvahennykseen
oikeuttavissa palveluissa. Toisaalta merkittdva osa kotipalvelun yrityksistd, jotka ovat
tai voisivat olla potentiaalisia kotiin annettavia palveluja tarjoavia yrityksid, on soolo-
yrityksia tai pientyonantajia. Niiden asema on parhain kotitalousvdhennykseen oikeut-
tavissa palveluissa, silla niihin sisaltyy vahiten sdantelyd, julkista rekisterdintia ja am-
matilliseen patevyyteen liittyvia vaatimuksia.

Kuvio Kotipalvelualojen yritykset henkiloston kokoluokittain 2016 (Lahde: Yritysten

rakenne- ja tilinpaatostilasto, Tilastokeskus).
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Toimipaikat alueellisesti

Alueellisia ja ajantasaisia tilastoja yksityisen kotipalvelualan toimifaikoista on saatavil-
la Tilastokeskuksen toimipaikkalaskurin elokuun 2018 tiedoista.** Sen mukaan toimi-
alalla oli kesalla 1 310 yritysten ja jarjestdjen toimipaikkaa, joista 86 prosenttia tyollisti
alle viisi henkildd. Toimipaikoista 5-19 henkild ty6llisti 11 prosenttia ja vahintdan 20
henkiloa kolme prosenttia. Neljannes toimipaikoista sijaitsi Uudellamaalla, mika on va-
hemman kuin monilla muilla yksityisilla palvelualoilla. Kooltaan suurimmat toimipaikat
I6ytyvét Uudeltamaalta ja Pirkanmaalta (Taulukko 10).

84 Toimipaikkalaskuri perustuu Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n toimipaikka-aineistoon. Se
siséltdd liiketoiminnasta arvolisdverovelvollisten ja/tai tydnantajina toimivien yritysten, elinkeinonharjoittajien ja voit-
toa tavoittelemattomien yhteisdjen toimipaikat toimialoittain, henkiléston kokoluokittain ja alueittain (postinumerot,
kunnat, maakunnat, yms.). Maatilataloudesta ovat mukana tydnantajina toimivat tilat.
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Taulukko 10  Kaotipalvelualojen yritysten ja jarjestdjen toimipaikat kokoluokittain ja alueit-
tain elokuussa 2018, kpl (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokes-
kus).

Yhteensd | Kokoluokka | Alle 5 hen- | 5-9 henki- | 10-19 Véh. 20
tuntematon | kil6d 168 henkil6d | henkilod
Uusimaa 327 11 280 15 13 8
Pirkanmaa 154 4 130 5 7 8
Varsinais-Suomi 114 5 96 8 4 1
Keski-Suomi 89 6 73 4 2 4
Kanta-Héme 68 5 57 3 2 1
Pohjois-Pohjanmaa 68 6 48 7 3 4
Pohjois-Savo 67 1 58 4 3 1
Paijat-Hame 53 3 34 11 4 1
Satakunta 52 2 45 2 2 1
Kymenlaakso 49 3 42 2 2 0
Eteld-Savo 49 2 41 3 2 1
Eteld-Pohjanmaa 46 2 39 0 2 3
Pohjois-Karjala 44 3 33 2 4 2
Eteld-Karjala 40 2 31 6 1 0
Lappi 39 8 26 3 1 1
Pohjanmaa 30 3 23 1 2 1
Keski-Pohjanmaa 11 1 7 1 1 1
Kainuu 9 0 6 2 0 1
Ahvenanmaa 1 0 0 0 1 0
Koko maa 1310 67 1069 79 o6 39
3.2 Muiden toimialojen palveluntuottajat

Kotiin vietdvien palvelujen tuottajat eivat rajoitu vain yrityksiin, joiden péaatoimialana
on kotipalvelu, vaan toimintaa harjoitetaan yrityksissd, joiden pdatoimialana on jokin
muu sosiaali- ja terveyspalvelu. Asia ilmenee esimerkiksi Saimaan ammattikorkeakou-
lun puitteissa vuonna 2016 tehdysta kyselysté tai tutkimalla Valviran yksityisten sosiaa-
li- ja terveyspalvelun tuottajien rekisterid, josta l16ytyy kotisairaanhoitoa, kotisairaala-
hoitoa, jalkaterapia ja muuta fysioterapia tarjoavia palveluntuottajia. Myds siivouspal-
velu on yleinen palveluntuottajien toimiala.*®

Valviran rekistereissa oli kesélla 2018 yli 1 510 yksityistd kotipalvelujen tuottajaa. Ko-
tisairaanhoitoa tarjosi lahes 300 palveluntuottajaa ja kotisairaalahoitoa noin kymmenen
palveluntuottajaa. Osalla palveluntuottajista péatoimialana ovat ympérivuorokautiset
asumispalvelut, jolloin ne tarvitsevat toiminnalleen valvontaviranomaisen luvan.® Ter-
veydenhuollon toimialalla (Nace 86) potentiaalisia kotiin vietdvien palveluja tarjoavien
yritysten tavallisimpia toimialoja ovat laékériasemapalvelut, fysioterapiapalvelut seka
muiden terveyspalvelujen ammatinharjoittajat.>’

Myos yksityisten terveyspalvelujen tuottaminen on Suomessa luvanvaraista toimintaa.
Asiasta on séadetty laissa yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990), jonka mukaan
terveydenhuollon palveluntuottajalla on oltava aluehallintoviranomaisen lupa tervey-

% Tukipalvelujen, kuten siivouspalvelujen tuottajia ei rekisterdida Valviran yllapitamaan rekisteriin.
% Asiasta on séadetty laissa yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011). .
37 Muita terveydenhuollon ammatinharjoittajia ovat mm. jalkaterapeutit, kuntohoitajat, psykologit tai puheterapeutit.
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denhuollon palvelujen antamiseen. Luvan tarvitsee yksittadinen henkil®, yritys tai jarjes-
t0, joka tuottaa terveydenhuoltopalveluja. Ammatinharjoittajat eivat lupia tarvitse, mutta
heidan on tehtdva asiasta ilmoitus aluehallintoviranomaiselle. Valtakunnallisena lupa- ja
valvontaviranomaisena toimii Valvira.®

Kotisairaanhoito on yksityisilla ladkariasemilla vain sivutoimialana muun toiminnan
rinnalla (yleis- ja erikoislaakérivastaanotot, laboratorio- ja kuvantamispalvelut laaka-
riasemalla). 2010-luvulla osa hoiva- ja hoitoalan yrityksistad on alkanut tarjota kotilaa-
karipalveluja. Kotilagkaritoiminnassa ladkari tutkii ja arvio tilanteen asiakkaan kotona,
méaaraé oikean laakityksen ja suunnittelee mahdollisen jatkohoidon, antaa lahetteen tar-
vittaviin laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ja kirjoittaa ladkereseptit. Osa laborato-
riokokeista voidaan ottaa myos asiakkaan kotona.

3.3 Palvelutarjonnan rakenne

Yritysten ndkokulmasta katsottuna kotiin vietdvien palvelujen rakenteesta ei ole ole-
massa hallinnollisia tilastoja eikéd kattavia muitakaan selvityksid. Yksi kdytdssa olevista
materiaaleista on Saimaan AMK:n vuonna 2016 tekema kyselytutkimus. Siind p&aosa
(70 %) vastanneista ilmoitti paatoimialakseen kotipalvelun, kotihoidon tai siivouksen.
Loput olivat terveydenhuollon ammatinharjoittajia, kuten fysioterapeutteja ja jalkahoita-
jia. Lisaksi 45 prosenttia vastanneista tyollisti alle kaksi henkil6d, kolmannes 2-9 henki-
164 ja loput vahintaan kymmenen henkilod. >

Kuntien varoin rahoitettujen palvelujen tarjonta

Saimaan AMK:n vuonna 2016 tekema kysely Eteld-Karjalassa osoitti, ettd yksityiset
palveluntuottajat myyvat monenlaisia kokonaan tai osittain kuntien varoin rahoitettuja
palveluja asiakkaiden koteihin. Kokonaan julkisiin varoin rahoitettuja palveluja ovat
kuntayhteisot kilpailuttamat yksityiset kotihoidon asiakaspalvelut, mutta niihin ei sisally
asiakkaan valintaa, silla jarjestdmisvastuulla olevien kuntien ja kuntayhtymien viran-
omaiset valitsevat palvelujen piiriin tulevat asiakkaat. Naiden vaihtoehtona ovat koti-
hoidon palvelusetelipalvelut.

Palveluseteleihin liittyy asiakkaan valinta ja mahdollinen asiakkaan omavastuuosuus.
Siten palvelusetelit eivéat ole kokonaan julkisin verovaroin rahoitettuja palveluja. Palve-
lusetelipalvelujen merkitys on pienille palvelutuottajille tdrkedmpi kuin kuntayhteistjen
kilpailuttamat ostopalvelut. Kilpailutuksiin osallistuminen vaatii maarattya yrityskokoa
ja hankintapelisaantdjen tuntemusta, mika puuttuu monilta pieniltd toimijoilta. Hankin-
talainsdaddannon uudistus on saattanut parantaa pienten palveluntuottajien asemaa vuo-
desta 2017 lukien, mutta tastd ei tutkittua tietoa.

Saimaan AMK:n kyselyjen mukaan tarkeimpia julkisin varoin kokonaan tai padosin ra-
hoitetuista palveluja olivat Eteléd-Karjalassa vuonna 2016 saanndllinen ja tilapainen
kotipalvelu, minké jalkeen tulevat kauppa- ja asiointipalvelut ja omaishoitajan lakisaa-
teisen tai muun vapaa-ajan jarjestdmistd koskevat palvelut. Seuraavina tulevat siivous-

%8 Valvira ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia toimialansa lainsaddannén toimeenpanossa ja myéntéa yksityisille palve-
luntuottajille luvat silloin, kun palveluja tarjotaan useamman kuin yhden aluehallintoviranomaisen alueella. Valvira ja
aluehallintoviranomaiset yllapitavat myds yksityisten palveluntuottajien rekisterid.

89 Lith, Pekka: Yksityisten kotiin vietdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta ja kysynté Eteld-Karjalan maakunnas-
sa, Lith Consulting Group, Helsinki 2017.
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palvelut kotipalvelun tukipalveluna sekd kuljetus- ja saattajapalvelu. Yksityiset palve-
luntuottajat haluaisivat laajentaa toimintaansa etenkin kauppa- ja asiointipalveluihin se-
k& kuljetus- ja saattajapalveluihin.

Kuvio 7 Pienten ja mikroyritysten (ml. jarjestot) kotiin toimittamat tarkeimmat kunta-
rahoitteiset palvelut Etela-Karjalassa 2016, prosenttia yrityksista (Lahde: Sai-
maan AMK:n kysely 2016).
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Kotivahennykseen oikeuttavien palvelujen tarjonta

Kotitalousvahennyksen verotuki on implisiittinen palveluseteli, johon liittyy vahva
asiakkaan valinta. Verotuella parannetaan palvelunkayttajan ostovoimaa. Verovdhen-
nykseen oikeuttavat kotitalous-, hoiva- ja hoitoty6t ovat padosin samoja kuin palve-
lusetelilla hankittavat kotipalvelut ja niihin liittyvéat tukipalvelut, minké takia osa yrityk-
sista myy palvelujaan palveluseteleilla ja kotitalousvahennykselld. Esimerkkeja ovat
maéaratyt arvonlisaverottomat hoiva- ja hoitopalvelut, tilapdinen lastenhoitoapu, siivous-
palvelut, ateriapalvelut tai saatto- ja asiointipalvelut.

Kotitalousvdhennys eroaa palvelusetelista siten, ettd se on kaikkien verovelvollisten
kaytettdvissé. Sen sijaan palveluseteliin asiakkaalla ei ole subjektiivista oikeutta, sill4
palvelusetelin kayttoonotosta paatetddn kunnallisissa luottamuselimissa ja sen myonta-
minen riippuu sosiaali- ja terveydenhoidon ammattilaisen tekemén palvelutarpeen kar-
toituksen sekd palvelu- ja hoitosuunnitelman. Palvelusetelissé julkinen tuki on silti suu-
rempi kuin kotitalousvdhennyksen verotuki. Liséksi palvelusetelin kéyttdala on SoTe-
palveluissa laajempi kuin kotitalousvahennyksessa.
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Saimaan AMK:n kyselyjen mukaan pienilta palveluntuottajilta ostetaankin kotitalous-
vahennyksella etenkin kauppa- ja asiointipalveluja, siivous- ja ateriapalveluja ja erilaisia
hoiva- ja hoitot6itd, jotka ovat pitkélti samoja palveluja kuin palveluseteleilld hankitut
palvelut ja kuntayhteisojen ostopalvelut. Arvonliséaverottomat terveydenhuollon palvelut
(kotisairaanhoito, jalkojen hoito ja hieronta) eivat kuulu kotitalousvahennyksen piiriin,
mutta niita tarjoamista kotitalouksille kotiin voidaan tukea muulla tavoin (Kelan hoito-
korvaukset, tydnantajat).

Kuvio 11 Pienten ja mikroyritysten (ml. jarjestot) kotiin toimittamat kotitalousvéahennyk-
sen alaiset palvelut muut yksityisesti rahoitetut palvelut Etela-Karjalassa 2016,
prosenttia yrityksista (L&hde: Saimaan AMK:n kysely 2016).
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Kotiin vietavien palvelujen merkitys

Se, etté palveluntuottajalle on valmius tai halukkuus tarjota palvelua, ei viela kerro siitd,
mik& on niiden merkitys yrityksen liiketoiminnassa. Saimaan AMK:n kyselyjen mukaan
kotitalousvédhennykseen oikeuttavilla palveluilla on téarkein merkitys kotiin vietavissa
palveluissa, kun asiaa mitataan osuudella yksityisten palveluntuottajien liikevaihdosta.
Kuntarahoitteisilla palveluseteleilld ja suorilla ostopalveluilla on merkitysta osalle pal-
veluntuottajista, mutta monille niilld ei ole merkitysta. Liséksi osa palvelutuottajista tar-
josi muitakin kuin kotiin vietavia palveluja.

Saimaan AMK:n vuonna 2016 tekemdssa kyselyssa palveluntuottajilta tiedusteltiin n&-
kemyksia myo6s palvelujen kysynnén kasvusta vuosina 2017-18. Pienestd vastaajien
maé&rastd johtuen tuloksiin kannattaa suhtautua varauksella, mutta palvelusetelipohjai-
sella palveluntuotannolla oli my6nteisimmat ndkymat. Kyselyyn osallistuneista neljan-
nes uskoi palvelusetelipalvelujen kysynnan liséantyvan tuntuvasti ja yli 25 prosenttia
arveli niiden kysynnén kasvavan hieman. My0ds kotitalousvahennykseen alaisten palve-
lujen kysynnan arvioitiin kehittyvan suotuisasti.
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Kuvio 9 Kotiin vietévien palvelujen kysynnan arvioitu kasvu Saimaan AMK:n kyselyyn
osallistuneiden pienten ja mikroyritysten (ml. jarjest6t) mukaan Etela-
Karjalassa vuosina 2017-18, prosenttia kyselyyn vastanneista (Lahde: Saimaan
AMK:n kysely 2016).

Kotitalousvdahennykseen oikeuttavat palvelut

Muulla tavoin kotiin vietavat palvelut

Palvelusetelipalvelut i

Kuntayhteisdjen ostopalvelut I

| |
0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

Osuus vastanneista, %

M Kasvaa tuntuvasti Kasvaa melko paljon Pysyy ennallaan ® Vahenee En osaa sanoa

Yksityisen ja julkisen toiminnan markkinaosuudet

Kotiin vietavien palvelujen kokonaiskysynta oli Suomessa noin 1,447 miljardia vuonna
2016. Arvio saadaan, kun kuntayhteisjen oman kotihoidon palvelutuotannon arvoon
(tuotos) lisataan kuntayhteisojen yksityisiltd palveluntuottajilta hankkimien kotihoidon
asiakaspalvelujen ja palvelusetelien arvo (liikevaihto) sekd yksityisten palveluntuottaji-
en kotitalousvahennyksen alaisista kotitalous-, hoiva- ja hoitotoistd saama laskennalli-
nen liikevaihto.* Palvelujen kokonaisarvosta julkisyhteiséjen osuus 74 prosenttia ja yk-
sityisten palveluntuottajien 26 prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon arvosta (liikevaihdosta) kuntien kotihoidon asiakaspalvelu-
jen osuus oli 87 miljoonaa (6,0 %-yksikkod), kotihoidon palvelusetelien 23 miljoonaa
(1,6 %-yksikkod) ja kotitalousvdahennykseen oikeuttavien palvelujen 270 miljoonaa eu-
roa (18,7 %-yksikkod). Palveluntuottajien liikevaihdosta voi puuttua Kansanelékelaitos
Kela-korvausten piirissé olevia kotiin tuotuja palveluja, tydnantajien maksamia palve-
luja tai kotitalouksien kokonaan itse maksamia palveluja, mutta puuttuvien tilastotieto-
jen vuoksi niiden arviointi on lahes mahdotonta.

Kela-korvausten piirissé oleviin palveluihin voidaan lukea muun muassa laakarin lahet-
teeseen perustuvat fysioterapiapalvelut. Tyonantajien maksamiin yksityisiin palveluihin
kuuluvat tydnantajan tyontekijalleen jarjestama sairaan lapsen hoito. Tuloverolain
(1535/1992) mukainen s&&nnos on ollut voimassa vuodesta 2000 lukien. Sen mukaan

0 Kotitalousvahennyksen alaisten palvelujen liikevaihdon pohjana ovat verovahennyksen oikeuttavien kotitalous-,
hoiva- ja hoitotdiden kustannukset tytkorvauksista seké palkoista ja niiden sivukuluista. Laskelmissa on otettu huomi-
oon verovahennyksen ulkopuoliset kustannukset (matkat, materiaalit, yms.) sekéd kotitaloustdiden kokonaiskustannuk-
siin liittyvat arvonliséverot.
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tyonantajan kautta jarjestettya sairaan lapsen hoitoa ei ole katsottu tyontekijalle verotet-
tavaksi eduksi. Aika, jolloin lastenhoitopalvelua voidaan verottomasti kayttéda, on 2-4
paivaa samaa sairautta kohden.*

Maakunnittain tarkasteltuna Uudenmaan osuus oli neljannes kotiin vietavien palvelujen
kokonaisarvosta vuonna 2016, joskin osuus oli maakunnan véestoosuutta pienempi (30
%). Palvelujen kokonaisarvo nousi yli sataan miljoonaan myos Pirkanmaalla, Varsinais-
Suomessa ja Pohjois-Pohjanmaalla (Taulukko 11). Yksityisen palvelutuotannon osuus
oli selvasti keskiarvoa suurempi Uudellamaalla, Keski-Suomessa, Pirkanmaalla ja Ete-
la-Pohjanmaalla. Selvasti keskitasoa alhaisempi se oli Ahvenanmaalla, Pohjanmaalla,
Pohjois-Savossa ja Etel&d-Savossa (Kuvio 10).

Taulukko 11  Kaotiin vietavien palvelujen kokonaiskysyntd Suomessa maakunnittain 2016,
1000 euroa (Lahde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus; Verohallinnon tilastot;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Kuntien ko- | Kuntien koti- | Kuntien ko- | Kotitalous- Yhteensa

tihoidon oma | hoidon yksi- tihoidon vahennyksen

palvelutuo- tyiset ostopal- | palvelusete- | alaiset palve-

tanto velut limenot lut
Uusimaa 228635 8352 2959 116068 356013
Pirkanmaa 85121 19084 276 23344 127825
Varsinais-Suomi 95420 2411 2160 22135 122126
Pohjois-Pohjanmaa 74721 7607 5504 13686 101518
Pohjois-Savo 75954 1472 704 12030 90160
Keski-Suomi 44473 12813 1110 10554 68950
Pohjanmaa 54891 1736 1719 5842 64188
Satakunta 50938 1559 736 7626 60859
Eteld-Savo 47130 3004 225 5777 56136
Lappi 45207 4708 1099 4483 55497
Pohjois-Karjala 39735 3587 1103 8015 52440
Péijat-Hame 39483 1785 685 9156 51109
Eteld-Karjala 39182 2416 13 7377 48988
Kymenlaakso 37262 3191 1515 6141 48109
Eteld-Pohjanmaa 31937 8261 975 4765 45938
Kanta-Hame 33397 2955 337 7453 44142
Kainuu 18836 1109 569 2941 23455
Keski-Pohjanmaa 16872 1223 762 1875 20732
Ahvenanmaa 7393 15 1211 8619
Koko maa 1066587 87288 22450 270480 1446805

Aika on sama kuin tydehtosopimukset sallivat vanhemman jadvan kotiin lapsen sairauden vuoksi. Tyodnantajalle
ostopalvelu on verotuksessa véhennyskelpoinen kulu.
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Kuvio 10 Kuntayhteisojen palvelutuotannon ja yksityisten palveluntuottajien osuus kotiin
vietavien palvelujen markkinoista Suomessa maakunnittain 2016, prosenttia
(L&hde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus; Verohallinnon tilastot; Suunnittelu-
ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Uusimaa
Keski-Suomi
Pirkanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Koko maa
Kanta-Hame
Pohjois-Karjala
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Varsinais-Suomi
Eteld-Karjala
Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Lappi

Satakunta
Eteld-Savo
Pohjois-Savo
Pohjanmaa

Ahvenanmaa

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0
Prosenttia

 Kuntien palvelut, %  ® Yksityiset palvelut, %
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Palvelutuotannon kehittaminen

Kotitalousvahennykseen oikeuttavilla kotitaloustdilld, hoiva- ja hoitot6illa on merki-
tysté etenkin vanhustalouksille ja myds lapsiperheille, silla verovdhennyksen avulla kotita-
loudet voivat ostaa térkeitd arjessa selviytymisen palveluja. Ennaltaehkaisevat palvelut va-
hentévat samalla julkisten sosiaalikeskusten tyttaakkaa. Pienille kotiin vietévia palveluja
tarjoaville siivous- ja hoiva-alan yrityksille verovdhennyksen alainen palvelumyynti antaa
uusia tyotilaisuuksia. Verovahennyksen ehtoja voisi parantaa kotitalous-, hoiva- ja hoito-
toissd, koska niilla on paljon myonteisia yhteiskunnallisia ulkoisvaikutuksia.

Tarkeinta olisi palauttaa vuotuisen verovédhennyksen enimmaismaéra 3 000 euroon ja
tyokorvausprosentti kotitalous-, hoiva- ja hoitotoissa takaisin ennen vuotta 2012 vallinnutta
60 prosentin tasoa, silla palvelutydn osuus on néissé palveluissa usein yli 90 prosenttia ko-
konaiskustannuksista. Uudistus voitaisiin rahoittaa rajaamalla kotitalousvahennys vain ve-
rovelvollisen vakituisessa asunnossa tehtaviin téihin (ml. remonttipalvelut). Samalla voitai-
siin siirtyd Ruotsissa kdytossa olevaan sahkdiseen laskutusjarjestelméan, jossa palveluntuot-
taja hakee ja saa verovahennyksen ostajan puolesta verohallinnolta.

Kotitalousvahennysjarjestelmé

Kotitalousvdhennys on kotiin annettavien palvelujen osalta erittdin tarked, silla verova-
hennykseen oikeuttavien palvelujen kustannus on l&hes viidennes kotiin vietavien pal-
velujen kokonaisarvosta. Verovahennyksen tyokorvausosuuden osuuden nostaminen 45
prosentista 50 prosenttiin vuodesta 2017 lukien oli psykologisesti oikeansuuntainen,
mutta kuitenkin riittdméaton toimenpide. Yksityisten palveluntuottajien mielesta verova-
hennyksen enimmaism&érad kalenterivuodessa ja tyokorvausosuutta voitaisiin nostaa
ennen vuotta 2012 vallinneelle tasolle.*?

Kotitalous-, hoiva- ja hoitopalvelujen kotitalousvdhennysté kannattaisi parantaa, koska
verovahennykselld on kosolti myonteisid yhteiskunnallisia ulkoisvaikutuksia, palve-
luille on paljon piilevéa kysyntdd ja ne tukisivat kuntien sosiaalikeskusten toimintaa
tuottamalla ennaltaehkaisevia palveluja lapsiperheille ja vanhustalouksille. Kyselytut-
kimusten mukaan verovéhennyksen ehtojen kiristykset vuonna 2012 vahensivat etenkin
“nuorempien” asiakkaiden maarda.*® Kuitenkin tilapaiselle ja lyhytaikaiselle lastenhoi-
toavulle on lapsiperheissa paljon tarvetta.

Voidaan todeta, ettd lastenhoidon jarjestaminen asioiden hoitamiseksi voi olla vaikeaa
puhumattakaan vanhempien pienista virkistymishetkista. Lastenhoitoavun tarve ei riipu
perheen taloudellisesta asemasta, vaikka asialla voi olla yhtymakohtia, kun on kysymys
vahdvaraisista yksinhuoltajaperheista ja monilapsisista perheistd. Perheiltd, joilta puut-
tuvat sosiaaliset verkostot, on vaikeuksia saada apua lastenhoitoon. Asia ilmenee hoi-
vakoyhyytenad, silla sosiaalisten verkostojen tarjoamaa hoivapddomaa pidetdén yhtena
sosiaalisen padoman ilmenemismuotona.**

Vuonna 2012 tapahtuneet kotitalousvahennyksen ehtojen heikennykset vahensivét eten-
kin pienten siivousliikkeiden ja hoiva-alan yritysten tyotilaisuuksia, silla monet pienyri-
tykset on perustettu kotitalousvahennyksen varaan. Verovéhennyksen ehtojen heiken-

2 Ennen vuotta 2012 verovahennyksen enimmaismaéra oli 3 000 euroa kalenterivuodessa ja tyékorvausosuus 60 pro-
senttia kotitalousvahennykseen oikeuttavista kustannuksista.

43 Lith, Pekka: Yksityisten kotiin vietivien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta ja kysynté Eteld-Karjalan maakunnas-
sa, Lith Consulting Group, Helsinki 2017.

* Lith Pekka: Palvelusetelit ja palvelusetelityyppiset jarjestelmét julkisella alalla, Lith Consulting Group, Helsinki 2015
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nyksill& on voinut olla kielteisia tulonjakovaikutuksia siten, ettd verovéhennys on kes-
Kittynyt nyt entistd enemman hyvatuloisiin kotitalouksiin. Pientuloisille verovahennyk-
sen kannustinvaikutukset ovat pienentyneet, koska teetettyjen tdiden omavastuu on
noussut korkeaksi suhteessa kokonaiskustannuksiin.*

Kotitalousvéhennys voisi tuoda helpotusta yksinhuoltajille, joita oli 22 prosenttia lapsi-
perheistd (156 000 yksinhuoltajaperhettd) vuonna 2017. Siité olisi hyotyd myods kotona
yksin asuville vanhuksille ja heidan omaishoitajilleen. Jarjestelméé voisi uudistaa jopa
siten, ettd 75 vuotta tayttaneille ostetusta kotitalous-, hoito- ja hoivatyosta lapsi tai lap-
senlapsi voisi tehdd kotitalousvahennyksen ilman, ettd se vahentdisi taysimaaraisesti
palvelunostajan oman verovahennyksen enimmaismaarada. Tama liséisi sosiaalista vas-
tuunkantoa ja vahentisi julkisiin palveluihin suuntautuvaa rasitusta.*®

NyKkyisin kotitalousvahennykseen oikeuttavien omille vanhemmille tai isovanhemmille
ostettujen palvelujen kustannukset ovat vain 2-3 prosenttia verovahennykseen oikeutta-
vien kotitalous-, hoiva- ja hoitopalvelujen kustannuksista. Kotona asuu entistd myos
huonokuntoisempia vanhuksia, jotka tarvitsevat apua. Kotitalousvéhennyksen kautta
kanavoituvat arjessa selviytymista edesauttavat palvelut parantaisivat kotona asumisen
edellytyksid ja vahentéisivat kunnallisen kotihoidon tarvetta, jolloin kunnalliset voima-
varat voitaisiin kanavoida niita eniten tarvitseville.

Esitetty uudistus auttaisi yksinasuvia vanhuksia, joilla ei ole puolisoa eika pienten elak-
keiden vuoksi riittdvasti verotettavaa tuloa, josta taysimadaraisen kotitalousvahennyksen
voisi tehda. Tilastokeskuksen tilastojen mukaan Suomessa asui yksin yli 220 000 ikaan-
tynytta 75 vuotta tayttanyttad henkil6d vuonna 2017. Heita oli 65-74 —vuotiaiden joukos-
sa 204 000 henkiloa. Kehityksen on ollut myos sellainen, ettd yksinasuvien 75 vuotta
tayttdneiden mééra on kasvanut 40 000 henkil6ll& vuosina 2005-17. 65-74 —vuotiaiden
ikaryhmassa méaaran lisays oli 70 000 henkil6a.

Hoivapalvelujen erityispiirteisiin kuuluu, ettd ne voivat siséltada terveydenhuoltoon lu-
ettavia palveluja. S&&nnosten mukaan kotitalousvahennys ei kata arvonlisdverosta va-
pautettuja terveyspalveluja, mutta hoivapalvelujen ja terveyspalvelujen erottaminen toi-
sistaan on joskus vaikeaa, jos ne ovat saumaton osa kokonaispalvelua. N&issa tapauksis-
sa kotitalousvahennyksen ehtoja voisi tarkistaa sitten, ettd madratyt hoivapalveluihin
liittyvét terveyspalvelut, kuten jalkojen hoito (jalkaterapia), olisivat 75 vuotta taytta-
neilla henkil6illa verovahennyksen piirissa.*’

Lahes kaikki ikaantyneet karsivat liikuntarajoitteista, jotka johtuvat alaraajaongelmista.
Talloin olisi luontevinta, ettd palveluntuottaja tulee asiakkaan luokse eika liikuntarajoit-
teinen raahaudu palveluntuottajan tyké. Myds fysioterapia-, toimintaterapia- tai kunto-
ohjaajan palvelut voisivat olla kotitalousvahennyksen piirissa 75 vuotta tayttaneilla. Li-
séksi yksilollisella liikunnanohjauksella ja psykofyysisen fysioterapeutin palveluilla

*® Hyvatuloisille verovahennyksen heikennyksilla ei ole suurta merkitysté, koska he ostaisivat palvelut muutoinkin.

*® yksi mahdollisuus olisi porrastaa kotitalousvahennyksen vuotuinen maksimaara ian mukaan, kuten on tehty Ruotsis-
sa koskien katitalous-, hoiva- ja hoitotditd, yms., jotka eivat ole remonttitditd. Sielld kotitalous-, hoiva- ja hoitotdista
saatava maksimi vahennys on 25 000 kruunua (noin 2 500 euroa) vuodessa alle 65 —vuotiailla ja 50 000 kruunua (noin
5 000 euroa) 65 vuotta tayttaneilld. Yhdessd remonttitdiden kanssa maksimaara voi olla silti aina 50 000 kruunua.

47 Jalkahoitajan, hierojan, ravintovalmentajan, henkilékohtaisen kunto-ohjaajan ja terapiapalveluiden toteuttajien palve-
lut ja muut vastaavat palvelut eivat oikeuta talla hetkell4 vdhennykseen, vaikka tyd suoritettaisiin asiakkaan kotona.
Jalkahoitajan ja hierojan tyd on lisdksi yleensd arvonlisdverotonta terveyden- ja sairaudenhoitopalvelua, joten véhennys
estyy my0s tasta syysta.
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voisi olla kayttda vanhusten yksindisyyden aiheuttaman ahdistuksen, masennuksen,
unihairididen, kipujen ja traumojen hoidossa.*®

Ikéantyneiden vanhusten omatoimisen arjessa selviytymisen merkitysté korostaa se, etta
75 vuotta tayttaneité oli 501 800 vuonna 2017 ja jo vuoteen 2030 mennessé heiddn maa-
ransa kasvaa vaestdennusteiden mukaan 804 400 henkiloon. Kotitalousvahennyksen
saajia oli vuonna 2016 tassa ikaryhméassa vain 27 000, joten potentiaalista kysyntaa on
runsaasti. Ikéantyneiden palveluostot poikkeavat muiden verovahennyksen saaneiden
ostoista siten, ettd heilla kotitalous-, hoiva- ja hoitotdiden osuus verovahennykseen oi-
keuttavista kustannuksista on 28 prosenttia.

Kuvio 11 Yksinasuvien 65-74 vuotta ja 75 vuotta tayttdneiden maaran kehitys Suomessa
2005-17, henkiloa (Lahde: Vaestotilastot, Tilastokeskus).
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Kuvio 12  Ikdantyneiden 75 -vuotiaiden maara 2017 ja heidan ennustettu maaransa Suomes-
sa 2025-40, henkiloa (Lahde: Vaestotilastot, Tilastokeskus).
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48 Psykofyysinen fysioterapeutti kayttadd hoitomenetelmind liike-, hengitys-, kehotietoisuus-, vuorovaikutus- ja rentou-
tusharjoitteita sekd pehmytkudoskaésittelyja. Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien
yhteisty6na kehittynyt fysioterapian erikoisala.
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Kuvio 13 Kotitalous-, hoiva- ja hoitotdiden osuus kotitalousvahennykseen oikeuttavista
kustannuksista Suomessa ikaryhmittéin 2016, prosenttia (Lahde: Verohallinnon
tilastot).

] I I

Yhteensd | 12,0 | A
YIi 74 vuotiaat | 14,4 I
65-74 -vuotiaat | 8,2 Bos
55-64 -vuotiaat | 9,5 Jos
45-54 -yuotiaat | 8,0 Bos
35-44 -vuotiaat | 15,0 B os
Alle 35 vuotiaat | 9,9 % 1,1
|
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Prosenttia
Kotitaloustyot, % W Hoiva- ja hoitotyot, %

Uudistusten rahoitus

Tarkeinta olisi palauttaa vuotuisen verovahennyksen enimmaismaaré ja varsinkin tyo-
korvausosuus kotitalous-, hoito- ja hoivat6issa takaisin ennen vuotta 2012 vallinnutta 60
prosentin tasoa. Talla voisi olla merkittava sysdys kotitalous- ja hoiva-alan yritystoi-
minnalle.*® Koska kaikkea ei voida tukea nykyisessa haasteellisessa valtiontaloudelli-
sessa tilanteessa, kotitalousvahennyksen parannukset kotitalous- hoito- ja hoivatdissa
voitaisiin rahoittaa siten, ettd verovédhennys kohdistetaan vain verovelvollisen vakitui-
sessa asunnossa tehtéavaan tyohon.

Edelld mainittu poistaisi vahennysjarjestelmastd verovelvollisten vapaa-ajan asuntojen
ja rakennusten remonttityot sekd samaan kategoriaan liittyvat tyot ulkomailla. Jalkim-
maéinen muutos liittyy siihen, ettd vuoden 2013 alusta lukien verovelvollinen, jolla on
Suomessa verotettavaa tuloa, on saanut vahentdd Suomen verotuksessa osan kotitalou-
dessa tehdysta tyosta maksamastaan maarasta myds silloin, kun kyseinen ty6 on tehty
toisessa ETA-valtiossa,® jos tydn suorittaja on merkitty kyseisessa valtiossa Suomen
ennakkoperintérekisteria vastaavaan rekisteriin.

Rajauksella verovahennys voidaan suunnata paremmin kotitalouksille, joilla ulkopuoli-
sen avun tarve on kaikkein suurinta. Niihin kuuluvat pienituloiset eldkel&iset ja yksin-
huoltajat, yms.”* Toinen tapa rahoittaa parannukset olisi palauttaa kaikenlainen remont-
titoistd myonnetty kotitalousvahennys lahemméksi ennen vuotta 2009 ollutta vuotuista
1150 euron maksimitasoa tai laskea vahennyskelpoinen tydkustannus remonttitdissa

* Hoiva-, hoito- ja kotitaloustdissa on tarkeaa yllapitdd verovahennysjarjestelman pitkan aikavalin ennustettavuus.
Syynd on, ettd osalle palveluja tuottavista pk-yrityksistd verovdhennyksen alainen palvelumyynti muodostaa suuren
osan liikevaihdosta. Asiakkaat kokevat puolestaan térkedksi hyvén ja luotettavan palveluntuottajan pysyvyyden.

%0 Euroopan talousalue ETA-maita ovat EU-maat, Norja, Islanti ja Liechtenstein.

%! pjenituloiset vanhuskotitaloudet, yksinhuoltajaperheet, yms.
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Ruotsin 30 prosentin tasolle.*’Remonttien hintajoustavuus on tunnetusti pienta ja ne teh-
taisiin usein ilman verovahennystékin.

Ruotsin laskutusjarjestelma kayttoon

Suomessa kannattaisi selvittad Ruotsin kokemukset ja siirtyd naapurimaan eleganttiin
laskutusjarjestelmaan, jossa palveluntuottaja hakee ja saa verovahennyksen ostajan
puolesta verohallinnolta. Siind verovelvollinen palvelunostaja saisi véalittdmasti enna-
kollisen verovahennyksen maksaessaan palveluntuottajalle tehdyn tyén osuudesta vain
50 prosenttia tai osuuden sen mukaan, mita hanella on verovahennysoikeutta jaljelld.>®
Seuraavaksi palveluntuottaja hakisi ennakollisen kotitalousvahennyksen verohallinnolta
ostajan puolesta erilliselld hakemuksella.

Kun maksu on suoritettu palveluntuottajan pankkitilille, verohallinto toimittaisi asiasta
ilmoituksen palvelunostajalle.>® Jarjestelmassa tiedot liikkuisivat palveluntuottajan, ve-
rohallinnon ja palvelun kayttajan valilla padosin sahkaoisia tietoverkkoja pitkin. Lasku-
tusmalli yksinkertaistaisi jarjestelmaa ostajan kannalta, milla on merkitysté, kun kasva-
va osa kotitalousvahennyksen kayttajistd on ikaantyvia kansalaisia. Jarjestelméaa voisi
yksinkertaistaa luopumalla palvelunostajan 100 euron omavastuuosuudesta, mill& voisi
olla myonteinen vaikutus palvelujen ostamiseen.

Laskutusmalli voisi olla tydnsuorittajalle nykyjarjestelméaa selkedmpi ja kannustavampi,
miké&li hallinnollinen ty6 jaa véahaiseksi ja asiakasvirta kasvaisi, kuten Ruotsissa on ta-
pahtunut. Viranomaisille laskutusmalli tarjoaisi mahdollisuuden jarjestelman massaval-
vontana tapahtuvaan etuk&teisseurantaan, silla nykyjarjestelmaan sisaltyy paljon vaéarin-
kaytdsmahdollisuuksia.>® Tiedot kotitalousvahennyksesta monipuolistuisivat samalla,
kun palvelunostajista ja -tuottajista voitaisiin tuottaa entistd ajantasaisempia tilastoja vi-
ranomaisten ja muiden eri kdyttajien tarpeisiin.

Ruotsissa toteutunut kehitys on johtanut siihen, etta kotitalous- ja remonttitoita (RUT>-
och ROT-arbete®’) ostettiin Suomen jarjestelmaa vastaavalla kotitalousvahennyksella
(husavdrag) 14,2 miljardilla kruunulla® (1,42 mrd. euroa) vuonna 2017. Verovahen-
nyksen kéayttajind oli 1,9 miljoonaa verovelvollista ja palveluntuottajia oli runsaat
78 800 kappaletta. 2010-luvulla kotitalousvahennyksen painopiste on siirtynyt Ruotsin
verohallinnon mukaan remonttitdistd enemman kotitalous-, hoiva- ja hoitotdihin (RUT-
arbete) (ml. Atk-ty6t ja kodinkoneiden korjaustyot, yms.).

*2 Ruotsissa kotitalousvahennykseen oikeuttava tydkustannusosuus on remonttitdissa 30 prosenttia ja kotitalous-, hoiva-
ja hoitotdissa 50 prosenttia. Remonttitdissa kotitalousvahennyksen maksimisuuruus voi olla verovuoden aikana 50 000
kruunua. Kotitalous-, hoiva- ja hoitotdissa 25 000 kruunua alle 65 -vuotiailla ja 50 000 kruunua 65 vuotta taytténeilld,
mutta yhdessé remonttitdiden kanssa maksimaara voi olla silti aina 50 000 kruunua.

*3periaatteessa samantyyppisté jarjestelmaa soveltavat yksityiset terveydenhuollon palvelujen tuottajat ja apteekit, jotka
hakevat asiakkaan puolesta niin sanotut KELA-korvaukset.

> Verovelvolliset voisivat paéstd pankkitunnuksilla katsomaan verohallinnon verkkosivuilta tietoja verovuoden aikana
kertyneesté verovahennyksen maarasta tai tilata asiasta todistuksen, kuten Ruotsissa.

% Uuteen laskutusjarjestelmaan voisi liittad mahdollisuus kuitata maksettua verovahennysta vasten palveluntuottajan
erdéntyneita verovelkoja, kuten Ruotsissa on tehty.

% RUT stér for rengdring, underhall och tvatt.

" ROT é&r en forkortning for reparation, ombyggnad och tillbyggnad.

%8 Sisaltaa verovahennyksen oikeuttavat tydkustannukset.
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Taulukko 12 Kotitalousvahennykset (husavdrag) oikeuttavat kustannukset, palvelujen ostajat
ja suorittajat Ruotsissa 2010-18 (Lahde: Skatteverket i Sverige)

Kustannukset, milj. kr | Palvelunostajat, Ikm Palveluntuottajat, Ikm
Remonttityot:
2010 13 164 853 878 60 509
2011 13522 909 378 63 803
2012 14 357 965 135 65 730
2013 14 675 998 382 65 896
2014 16 887 1108 733 67 907
2015 19 788 1214 026 67 785
2016 11193 1033 905 61 822
2017 9 258 996 792 58 441
2018 8 780
Kotitaloustyot:
2010 1341 319 709 12 204
2011 1752 408 027 13 546
2012 2181 482 916 15 442
2013 2535 548 970 16 626
2014 3055 615673 17 454
2015 3373 667 471 17 072
2016 3704 727 277 17 853
2017 4639 892 852 20 384
2018 4 887

Muita kehittdmisehdotuksia

Verovéahennysjarjestelmaa voisi laajentaa yksityishenkildéiden muuttopalveluun kuten
Ruotsissa, mutta meilla vahennyksen saajat voisi rajata 65 vuotta tayttaneisiin.>® 1so osa
muuttopalvelusta hoidetaan talkootdina kotitalouksien itsensa toimesta. Selvitysten mu-
kaan vain 15 prosenttia yksityishenkildiden muuttokuljetuksista on yritysten suoritta-
mia. Kotitalousvahennyksen kautta osa muuttopalveluista tulisi kaupallisen toiminnan
piiriin, miké lisdisi muuttopalveluyritysten liiketoimintamahdollisuuksia. Samalla muut-
tomarkkinoilla esiintyva harmaa talous vahenisi.®°

Kotitalousvahennys saattaa muodostua kompastuskiveksi silloin, jos tyot suorittava
henkild on palkattu yhteiskunnan tuella. Td&mé rajoitus voi hankaloittaa vajaakuntoisia
ja pitkaaikaistyottomia tyollistavien niin sanottujen sosiaalisten yritysten asemaa. Sosi-
aalisten yritysten toiminta®* on perusteltua silloin, kun pyritaan saamaan tyota vaike-
asti tyollistyville, joiden tyonsaantimahdollisuudet vapailla markkinoilla ovat heikot.
Kotitalousvéhennysté koskevia sadnnoksia yhteiskunnan tukien osalta kannattaisi tarkis-
taa sosiaalisten yritysten tapauksessa.

% Ruotsissa kotitalousvahennykseen oikeuttavat tyékustannukset on ulotettu my6s maarattyjen kotitalouskoneiden
korjauksiin (uunit, tiskikoneet, etc.) edellyttaen, ettd korjaustydt tehddén verovelvollisen hallitsemassa asunnossa.

% |_jth, Pekka: Epéterve kilpailu liikenteessé, 2010.

81 Sosiaalinen yritys ei yrityksena poikkea muista yrityksista. Se tuottaa tavaroita ja palveluja markkinoille ja tavoittelee
voittoa kuten muutkin yritykset. Sosiaalinen yritys voi toimia mill& toimialalla tahansa. Se maksaa kaikille tyontekijoil-
leen tydehtosopimuksen mukaisen palkan ja se on aina merkitty kaupparekisteriin. Erona muihin yrityksiin on, etta
sosiaalisen yrityksen tyollistamistd tyontekijoistd vahintd&n 30 prosenttia on vajaakuntoisia tai yhteensd vajaakuntoisia
ja pitkdaikaistyottomia (ks. laki sosiaalisista yrityksistd (1351/2003).
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SoTe-uudistus ja asiakkaan valinta

Suomen nykyisen hallituksen suunnitelmien ja lakiehdotusten mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jérjestdmis- ja rahoitusvastuu siirtyy vuoteen 2021 mennessa
kunnilta 18 maakunnalle. SoTe-uudistuksen keskitssa on palvelujen integrointi ja asiak-
kaan valinnanvapaus. Uutta valinnanvapaudessa on, etté julkiset ja yksityiset palveluntuot-
tajat Kilpailevat asiakkaista samalta l&htoviivalta.

Uudessa jarjestelméssa asiakkaat voivat valita sen SoTe-keskuksen, josta he hankki-
vat perusterveydenhoitoa ja sosiaalipalveluihin liittyvéa neuvontaa. Vastaavasti asiakkaat
voivat valita suun terveydenhoidon yksikon. Myods maakunnallinen ei-kilpailuilla markki-
noilla toimivia liikelaitos voi myontaa asiakkaalle asiakassetelin tai henkilokohtaisen bud-
jetin, joiden puitteissa asiakas voi valita haluamansa palveluntuottajan.

SoTe-uudistus muuttaa julkista sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoa, kun osa
kunnallisesta toiminnasta yhtiditetddn ja osasta muodostuu maakunnallinen liikelaitos.
Yksityiset palveluntuottajat ovat odottavalla kannalla. Yksityisten kotiin vietavien palvelu-
jen merkitys saattaa kasvaa SoTe-uudistuksessa. Asia riippuu kuitenkin maakuntien oman
palvelutarjonnan laajuudesta seké asiakasseteleita ja henkilokohtaisia budjetteja myéntévi-
en maakunnallisten liikelaitosten linjauksista.

Suomen hallituksen nykyisten suunnitelmien mukaan kuntayhteiséjen jarjestamis- ja ra-
hoitusvastuulla oleva sosiaali- ja terveydenhuolto (ml. ennaltaehkaiseva tyoterveyshuol-
to) siirtyisi 18 maakunnan vastuulle vuonna 2021. Uudistuksen myota kunnalliset terve-
yskeskukset muuttuneet maakuntien SoTe-keskuksiksi ja kunnalliset sairaalat siirtyvat
liikkeenluovutuksen periaatteella® maakuntien haltuun. Sosiaali- ja terveyskeskuksen
(SoTe-keskus) voivat perustaa myos yksityiset yritykset ja voittoa tavoittelemattomat
yhteisot (s&étiot ja yhdistykset).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (SoTe-uudistus) myota kansalaiset saisivat
valita itselleen sen maakunnallisen tai yksityisen SoTe-keskuksen, jolta he hankkivat
tarvitsemansa perusterveydenhuollon tasoiset la&kéripalvelut. SoTe-keskusten palvelu-
tarjonta vastaa nykyisia kunnallisia terveyskeskuksia, joissa on saatavilla yleislaékarin
ja sairaanhoitajan vastaanotto, kuvantamis- ja laboratoriopalvelut ja sosiaalipalveluihin
liittyvdd neuvontaa. Myohemmin palveluvalikoimaa tdydennetdan erikoisladkareiden
vastaanotoilla, jotka ovat jo yleisia yksityisilla laakariasemilla.®®

Varsinaisesti SoTe-keskukset aloittavat toimintansa vuoden 2023 alusta lukien. Asuk-
kaat voisivat alkaa ilmoittautua SoTe-keskusten asiakkaiksi jo tata aiemmin. Asiakkaan
valittua SoTe-keskuksen uuden valinnan voisi tdman jalkeen tehdd pa&séaantoisesti ai-
kaisintaan kuuden kuukauden kuluttua edellisesta valinnasta. Kaytdnndssa valinnanva-
paus etenee maakunnissa eri tahtia. Suunhoidon yksikot aloittaisivat toimintansa kaikis-
sa maakunnissa vuoden 2023 alussa. Niissa uusi valinta on mahdollista aikaisintaan
kuuden kuukauden kuluttua edellisesta valinnasta.®*

82 Yudistuksen my&ta maakuntien tai niiden omistamien yhtididen palvelukseen siirtyy liikkeenluovutuksen periaatteilla
noin 220 000 kuntien ja SoTe-kuntayhtymien tyontekijad koko maassa. Samalla kuntien SoTe-kiinteistét (ml. laitteet ja
muu infra) joutuvat maakuntien hallintaan. Kéytdnndssa maakunnat vuokraavat kiinteistdt kolmeksi vuodeksi ja péaatta-
vat sen jalkeen jatkosta. Kuntien nykyiset ulkoistus- ja ostopalvelusopimukset yksityisten palveluntuottajien kanssa,
siirtyvat maakunnille. Niité on tehty ihan viime vuosiin saakka.

8 Jos henkild mybs jatkossa haluaa kayttaa taysin yksityisia laakaripalveluja, ne on maksettava kokonaan itse tai niita
varten on otettava yksityinen vakuutus.

% Jos asiakas ei tee madraaikoihin mennessé valintaa SoTe-keskuksesta tai suun terveydenhuollon yksikosts, hanet
siirretddn aluksi maakunnan liikelaitoksen hallinnassa olevan palveluyksikdn asiakkaaksi kahdeksi vuodeksi, jonka
jalkeen hén siirtyy lahimmén julkisen tai yksityisen palveluyksikon asiakkaaksi.
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Maakunnallinen liikelaitos tuottaisi ne SoTe-palvelut, jotka eivét ole SoTe-keskusten
tai suunhoidon yksikdiden vastuulla.®® Naita ovat esimerkiksi erikoissairaanhoito, las-
tensuojelupalvelut, sosiaalihuollon laitospalvelut tai nykyisten sosiaalitoimistojen vas-
tuulla olevat palvelut. Asiakkaan tarpeesta riippuen palvelut saadaan suoraan maakun-
nan sairaalasta tai muusta toimipisteestd. Valinnanvapaus koskee myds maakunnan lii-
kelaitoksen tuottamia palveluja, silld asiakas saa valita esimerkiksi sen maakunnallisen
sairaalan, jossa hénelle tehdaan kiireeton leikkaus.

Maakunnallinen liikelaitos voisi myontaa lisaksi asiakasseteleitd sosiaali- ja terveys-
palvelujen ostoon asiakkaan haluamalta yksityiseltd palveluntuottajalta sen jalkeen, kun
asiakkaan palvelutarve on arvioitu. Vanhus- ja vammaispalvelujen asiakkaat voivat saa-
da maakunnan liikelaitokselta méaraajaksi tai toistaiseksi henkilokohtaisen budjetin,
jonka puitteissa asiakkaat voivat itse paattad, mista haluavat palvelut hankkia. Asiakas
Vvoi tietysti kieltdytya asiakassetelista tai henkil6kohtaisesta budjetista, jolloin liikelaitos
jarjestad palvelut muulla tavoin.®®

Asiakassetelien piiriin kuuluu esimerkiksi kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, sosi-
aalinen kuntoutus ja kotisairaanhoito tietyin rajauksin, ladkinnalliseen kuntoutukseen
liittyvét terveydenhuollon ammattihenkilon yksittéiset vastaanottokdynnit, polikliinises-
ti toteutettavat Kirurgiset toimenpiteet, kiireeton leikkaustoiminta, jota ei ole valtakun-
nallisesti tai alueellisesti keskitetty yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon.
Henkilokohtaisilla budjeteilla voidaan kustantaa suunnitelman mukaista pitkéaikaista,
jatkuvaa ja laaja-alaista palvelutarvetta.

SoTe-uudistuksessa on uutta, ettd kansalaiset voivat valita samalla julkisella rahoituk-
sella yksityisen tai julkisen palveluntuottajan maaratyissa palveluissa. Nykyisin asiak-
kaan valinta on eriytetty eri tuottajatyyppien vélilla. Kunnallisen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon sisélle luotiin lainsdadantdteitse 2010-luvulla oma asiakkaan va-
lintajarjestelmd. Sen sijaan julkisrahoitteisilla maksuvalineilla (palveluseteli) ja Kelan
sairausvakuutuslain mukaisella hoitokorvauksella (implisiittinen palveluseteli)) on voi-
nut valita vain yksityisen palveluntuottajan.

Palvelujen integraatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskiGssa ovat palvelujen integraatio ja moni-
rahoitteisen palvelujarjestelman yksinkertaistaminen. Integraatiolla tarkoitetaan tehtévi-
en ja palvelujen kokoamista yhden toimijan (maakunnan) vastuulle, joka vastaa SoTe-
palveluihin liittyvasta paatoksenteosta, johtamisesta ja rahoituksesta kokonaisvaltaisesti.
Integraation on uskottu tehostavan palvelutuotantoa ja parantavan monien asiakkaiden
asemaa, mikali palvelut saadaan laadukkaasti ja oikea-aikaisesti sujuvana hoito- ja pal-
veluketjuna.

Integraatio voi ilmeté vertikaalisena tai horisontaalisena. Perusterveyden- ja erikoissai-
raanhoidon yhtendiset hoitoketjut ovat esimerkkeja vertikaalisesta integraatiosta. Ho-
risontaalinen integraatio ndyttaytyy monialaisina ja —ammatillisina SoTe-palvelujen ko-
konaisuuksina. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation on katsottu parantavan sosiaa-

% Maakunnan liikelaitoksella on mahdollisuus kayttaa kilpailutettuja ostopalveluja toiminnassaan ja ohjata asiakkaita
néihin palveluihin, joihin asiakkaan valinta ei sovellu. Esimerkkind ovat lasten ja nuorten ammatillinen perhehoito ja
laitoshuolto. Tosin viranomaistehtévia ei voida ulkoistaa.

% Asiakassetelin ja henkilékohtaisten budjettien valinen rajanveto ei ole ihan selkeé. Hallituksen nykyisten suunnitelmi-
en mukaan henkilokohtainen budjetti ja asiakassetelit otetaan kayttéon vuoden 2022 alusta.
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lihuollon erityispalveluja tarvitsevien henkildiden tilannetta. Erityispalvelujen jarjesta-
minen on nykyisin padosin kuntien vastuulla, mutta niiden saatavuudessa on katsottu
olevan ongelmia ja alueellisia eroja.

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio ei ole sindnsa uutta, silla kokemuk-
sia on kertynyt alueellisista ratkaisuista, joita edustavat Etelad-Karjalan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyma Eksote ja Kainuun maakuntahallintokokeilu vuosina 2005-
12 ja sita seurannut Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé (Kainuun So-
Te). Vuonna 2017 aloitti toimintansa Eteld-Savossa, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjois-
Karjalassa uusia sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymid, jotka tuottavat keskitetysti
kuntien vastuulla olevia SoTe-palveluja.®’

Kéytannossd maakunta voi perustaa yhden tai useamman erillisen liikelaitoksen tété
vastuullaan olevaa palvelutuotantoa varten, mutta maakunta voi yhtd hyvin myés yhti-
0ittda osan palveluntuotannostaan. Julkisten ja yksityisten SoTe-keskusten ja suunhoi-
don yksikoiden palveluvalikoima on kuitenkin sama ja ne toimivat samojen maakunnan
asettamien edellytysten mukaisesti paitsi, ettd maakunta hyvaksyy alueellaan toimivat
kaikki yksityiset SoTe-keskukset, yksityiset suunhoidon palveluyksikot ja asiakasseteli-
palvelujen yksityiset palveluntuottajat.

Maakuntien hallintouudistus

Samalla toteutetaan maakuntien hallintouudistus. Se siirtd4d maakuntien vastuulle sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ohella muitakin tehtavid, kuten pelastuspalvelut (mukaan lukien
ensihoito), ymparistoterveydenhoito, alueiden kdyton suunnittelu ja ohjaus, joukkolii-
kennepalvelut, kotoutumispalvelut, maa- ja elintarviketuotannon palvelut ja vesi- ja ka-
latalouden palvelut. Maakuntien omasta palvelutuotannosta vastaa palvelulaitos, jonka
viranhaltijat voivat tehda viranomaispéatoksia ja kayttaa julkista valtaa seké tuottaa vi-
ranomaistehtavia sisaltavia palveluja.®®

Liikelaitosten ja kuntayhtididen asema

Kuntien ja kuntayhtymien hallitsemien liikelaitosten asema muuttuu SoTe-
uudistuksessa, mikéli uudistus tapahtuu talla hetkelld tiedossa olevien suunnitelmien
mukaisesti. Muutokset koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja, niihin 1&-
heisesti liittyvid saman toimialan tukipalveluja, kuten apuvéline-, kuvantamis- ja labora-
toriopalveluja seka laajemmin erilaisia tukipalveluja, joita ilman peruspalvelujen tuotan-
to ei olisi mahdollista. Naita ovat Kiinteistdjen yllapitopalvelu (siivous, yms.) ja toimiti-
lojen kayttajapalvelut (ruokahuolto, yms.).

Liikelaitosten toiminta siirtyy osittain tai kokonaan maakuntien haltuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa. Valivaiheena voi olla liikelaitosten purkaminen tai niiden
sulauttaminen osaksi kuntien tai kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon muuta tu-
losaluetta, kuten on menetelty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS:in liike-
laitosten osalta. Osa liikelaitoksista on myos myyty liikkeenluovutuksen periaattein yk-
sityisille palveluntuottajille, kuten on tapahtunut Porissa, Yl6jarvelle ja Sastamalassa
toimineiden tydterveyshuollon liikelaitosten osalta.

87 Mybs Kallion peruspalvelukuntayhtymén sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue on ollut esimerkkina alu-
eellisesta yhteistygsta.

% Maakunnan ylin paatoksentekoelin on vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Maakuntien toiminta rahoitetaan alku-
vaiheessa pédosin asukas- ja tarveperusteisella valtion rahoituksella, mink& lisaksi palveluja rahoitetaan asiakas- ja
kayttomaksuilla ja lyhytaikaisella lainanotolla.
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Kuntayhtididen osalta tilanne on avoinna, sill4 ne voivat periaatteessa jatkaa toimin-
taansa ja myyda palvelujaan omistajatahoilleen ja ulkopuolisille tahoille eiké& niiden
toiminta siirry automaattisesti SoTe-uudistuksessa maakuntiin. Sama koskee kuntien
maaraamisvallassa olevia jarjestsja,®® jotka toimivat etupaassa vanhusten asumispalve-
lussa ja kuntoutuksessa. Jarjestojen osalta tilannetta voivat vaikeuttaa niille myonnettyi-
hin Ray:n investointiavustuksiin liittyvat méaaraykset ja se, ettd monen jérjeston talou-
dellinen tilanne ei ole vakaalla pohjalla.

SoTe-uudistus ja yksityiset kotiin vietavat palvelut

SoTe-uudistuksen vaikutuksista yksityisiin avohuollon sosiaalipalveluihin ei ole ole-
massa tarkkoja tietoja. Systemaattista koottua tietoa ei ole saatavilla mydskéaan kaynnis-
sé olleiden valinnanvapauskokeilujen pohjalta. Saimaan AMK:n vuonna 2016 tekemien
kyselyjen mukaan yksityisten kotiin vietavien palvelujen merkitys saattaa kasvaa jonkin
verran asiakkaan valinnan vapauden laajentuessa. Asia riippuu kuitenkin asiakassetelei-
té ja henkilokohtaisia budjetteja myontavien maakunnallisten liikelaitosten linjauksista,
millaisia palveluja ne haluavat tuottaa itse.

Ikadntyvéan véestoosan kasvaessa varsinkin maakunnallisten liikelaitoksen myontamilla
henkildkohtaisilla budjeteilla voi olla tarkea merkitys pienten yksityisten palveluntuot-
tajien ndkokulmasta katsoen. Valinnanvapauden pel&tédan kuitenkin uhkaavan tasaver-
taisuutta, silla yksityistd palvelujen tarjontaa on vahemman maaseudun haja-
asutusalueella kuin taajamissa. Lisaksi palvelujen kirjo (palveluvalikoima) voi jaada
syrjaseudulla suppeammaksi, eli asiakas saa samalla rahalla sitd véhemman palvelua,
mit4 etddmmaéll& h&n asuu kaupunkien keskustoista.

SoTe-uudistuksen vanavedessé tapahtunut maakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymien perustaminen (Etelé-Karjala, Kainuu, Etel&d-Savo, Pohjois-Karjala ja
Keski-Pohjanmaa) ja maakunnallisen oman palvelutuotannon kasvu on saattanut véhen-
taa yksityisten asiakaspalvelujen kilpailuttamista ja ostoja. Toisaalta toteutunut kehitys
on voinut vaikuttaa myonteisesti palveluseteleilld tapahtuvan yksityisen palvelutuotan-
non kasvuun ja monipuolistumisen kotiin vietdvissd palveluissa samalla, kun palvelu-
tuotannon jarjestamisalue on laajentunut.

Tosin SoTe-uudistuksen lapimenoon nykyisten suunnitelmien mukaisena kannattaa suh-
tautua varauksella. SoTe-uudistusta késitelldadn loppuvuonna 2018 ja uudet muutokset
hallituksen lakiesityksiin, kuten valinnanvapauslakiin ovat viel& mahdollisia. Uudistuk-
sen lykkaantyminen on merkinnyt samalla valinnanvapauskokeilujen mydhastymista.
Osa pienistd maakunnista voi olla myo6s palvelujen jarjestamisalueiksi liian pienid, silla
niiden peldtddn ajautuvan ennen pitkad vapaaehtoisesti tai kriisimenettelyn kautta yh-
teistydhon muiden maakuntien kanssa.

8 Jarjestoilla tarkoitetaan tassa kuntataustaisia saatioita ja yhdistyksia.
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Y hteenveto

Kuntarahoitteisten palvelujen markkinat

Kunnallisen kotihoidon markkinoita kuvaava palvelukysynta oli Suomessa 1,091 mil-
jardia euroa ilman hallintoa ja palvelusetelimenoja vuonna 2016. Summasta kuntien
oma tuotanto oli 819 miljoonaa euroa, asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisdilta
185 miljoonaa euroa, ja yksityiset ostopalvelut 87 miljoonaa euroa piilevé viiden pro-
sentin arvonlisavero mukaan lukien.”

Perusajatuksena laskelmissa on, ettd kunnat vastaavat viime kadessa kotihoidon palve-
lujen jérjestamisestd kuntalaisille ja ovat siitd rahoitusvastuussa. Palvelukysynnan poh-
jana on maéaratty kuntalaisten palvelutarve, joka voidaan tyydyttad omalla palvelutuo-
tannolla tai ostamalla lopputuotepalvelut yksityisilta palveluntuottajilta tai muilta jul-
kisyhteisoilta, kuten kuntayhtymilta.

Palveluseteleilld rahoitettu toiminta nosti kunnallisen kotihoidon ja muiden kotiin vie-
tavien sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuten omaishoitajille tarkoitettujen palvelujen
kysyntaa 23 miljoonalla eurolla 110 miljoonaan euroon vuonna 2016.”* Samalla kunta-
rahoitteisten yksityisten kotiin annettavien palvelujen arvo nousi 1,114 miljardiin eu-
roon (ml. piileva arvonlisavero).

Kuntien taloustilastoista ilmenee, ettd yksityisten asiakaspalvelujen maara oli suurin
Pirkanmaalla, Keski-Suomessa ja Eteld-Pohjanmaalla, joissa niiden osuus kuntien kéyt-
tokustannuksista nousi yli kymmeneen prosenttiin. Sen sijaan Uudellamaalla yksityisten
ostopalvelujen osuus kuntien kayttokustannuksista ei ollut suuri, vaikka rahamaaraisesti
ne olivat maakunnista neljanneksi suurimmat.

Kotitalousvahennykseen oikeuttavat palvelut

Verohallinnon tilastojen pohjalta paatellen kotitaloudet maksoivat Suomessa kotitalo-
usvahennykseen oikeuttavista kotitalous-, hoiva- ja hoitotoista yksityisille palvelun-
tuottajille arviolta 324 miljoonaa euroa mukaan lukien vahennyskelvottomat kustannuk-
set (matkat, aine- ja tarvikekustannukset yms.). Summa vastasi karkeasti arvioiden 270
miljoonan euron liikevaihtoa’.

Verovéahennykseen oikeuttavat hoiva- ja hoitotyot seka kotitalousty6t, kuten siivouspal-
velut, kauppa- ja asiointipalvelut tai ateriapalvelut vastaavat paaosin kunnallisena koti-
palveluna ja niiden tukipalveluina toimitettuja toita tai palvelusetelipalveluina tarjottuja
toitd. Asiasta tehtyjen erillisselvitysten mukaan eri tavoin rahoitettuja palveluja tarjoa-
vat monesti samat palveluntuottajat.

Hyvétuloiset ostavat Suomessa verovahennykseen oikeuttavia kotitaloustdita suhteelli-
sesti enemman kuin pienituloiset. Sita vastoin hoiva- ja hoitotydt painottuvat paremmin
pienituloisille. Tdm4 johtuu siit4, ettd kaksi kolmasosaa hoiva- ja hoitotdiden asiakkais-
ta on eldkeldisid. Hoiva- ja hoitopalvelujen merkitys on erityisen suuri ikdantyneiden 75
vuotta tayttdneiden kansalaisten keskuudessa.

0 yksityisten ostopalvelujen méa4rassé on otettu huomioon se, etta kuntayhtyma voi tdydentaa omaa palvelutuotantoaan
yksityisten asiakaspalvelujen ostoilla.

! summa ei sisalla asiakkaiden maksamia mahdollisia omavastuuosuuksia palveluseteleilld maksetuissa palveluissa.
"2 pois lukien kotitalousvahennyksen alaisiin kotitalouspalveluihin liittyva arvonlisavero.
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Palvelutuotannon kokonaisarvo

Kotiin vietavien palvelujen kokonaisarvo oli noin 1,447 miljardia euroa vuonna 2016,
jos kuntien rahoitus- ja jarjestamisvastuulla olevat kotihoidon palvelujen tuotos ja sa-
mantyyppisten kotitalousvahennyksen oikeuttavien palvelujen tuotos lasketaan yhteen.
Summasta kuntien ja kuntayhtymien tuotoksen osuus oli 74 prosenttia ja yksityisen toi-
minnan osuus 26 prosenttia.

Maakunnittain tarkasteltuna Uusimaa muodosti neljanneksen, eli 356 miljoonaa euroa
kotiin vietdvien palvelujen kokonaisarvosta vuonna 2016. Osuus oli kuitenkin viisi pro-
senttiyksikkod pienempi kuin Uudenmaan osuus koko maan vaestostd. Palvelujen ko-
konaisarvo nousi yli sataan miljoonaan euroon myds Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa
ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Yksityisen toiminnan merkitys

Rahamaéaraisesti yksityisen toiminnan arvo oli 380 miljoonaa euroa. Siitd kotitalousva-
hennyksen alaiset palvelut olivat 71 prosenttia, kuntien yksityiset ostopalvelut 23 pro-
senttia ja palvelusetelit kuusi prosenttia. Tilastojen katveeseen voi jaada hieman Kela-
korvauksiin oikeuttavia palveluja, tyonantajien maksamia palveluja ja kotitalouksien
taysin itse kustantamia palveluja.

Yksityisen palvelutuotannon osuus oli vuonna 2016 suurin Uudellamaalla, Keski-
Suomessa, Pirkanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla, eli yli 30 prosenttia kotiin vietavien
palvelujen kokonaisarvosta. Uudellamaalla osuutta nostavat kotitalousvahennykseen oi-
keuttavat palvelut ja Keski-Suomessa, Pirkanmaalla ja Etel4-Pohjanmaan kuntien yksi-
tyiset kotihoidon asiakaspalvelujen ostot.

Yksityisestd tarjonnasta vastaavat padasiassa pienet ja mikroyritykset sekd muutamat
keskisuuret toimijat ja jarjestot. Kotitalousvahennykseen oikeuttavien palvelujen piiris-
s& on enemman yritysten pienintd kokoluokkaa edustavia ammatinharjoittajia kuin kun-
tarahoitteisissa yksityisissa palveluissa. Etenkin kuntien kilpailuttamat ostopalvelut me-
nevat hieman suuremmille yrityksille.

Kotitalousvahennyksessa kehittamisen varaa

Kotitalousvahennykseen oikeuttavilla kotitaloustéilla, hoiva- ja hoitotdilla on merki-
tystd etenkin vanhustalouksille ja myos lapsiperheille. Ik&&ntyneiden vanhusten oma-
toimisen arjessa selviytymisen merkitysta korostaa se, ettd Suomessa oli 75 vuotta tayt-
taneitd 501 800 henkil6d vuonna 2017 ja vuoteen 2030 mennessa heiddn maaransé kas-
vaa vaestoennusteiden mukaan 804 400 henkil6on.

Kotitalousvahennyksen saajia oli 75 vuotta tayttaneiden ikdryhméassa vuonna 2017 vain
27 000, joten potentiaalista kysyntda on runsaasti. Ikaantyneiden palveluostot poikkea-
vat muiden verovahennyksen saaneiden ostoista siten, ettd heilla kotitalous-, hoiva- ja
hoitotdiden osuus verovahennykseen oikeuttavista kustannuksista oli 28 prosenttia, kun
se oli kaikilla verovelvollisilla vain 14 prosenttia.

Pienille kotiin vietavia palveluja tarjoaville siivous- ja hoiva-alan yrityksille verovihen-
nyksen alainen palvelumyynti antaa helpommin uusia ty6tilaisuuksia kuin esimerkiksi
kuntien kilpailuttamat ostopalvelut, joissa suuret toimijat ovat vahvoilla. Verovéhen-
nyksen ehtoja voisikin parantaa kotitalous-, hoiva- ja hoitotoissg, koska niill4 on paljon
myonteisia yhteiskunnallisia ulkoisvaikutuksia.
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Térkeinta olisi palauttaa vuotuisen verovahennyksen enimmaismaara 3 000 euroon ja
tyokorvausprosentti kotitalous-, hoiva- ja hoitotoissa takaisin ennen vuotta 2012 val-
linnutta 60 prosentin tasoa, silla palvelutydn osuus on kotitalous-, hoiva- ja hoitotoissa
usein yli 90 prosenttia kokonaiskustannuksista. Tdma vaatisi muutoksia tuloverolakiin
ja hallituksen esityksen asiasta.

Uudistus voitaisiin rahoittaa rajaamalla kotitalousvahennys vain verovelvollisen vaki-
tuisessa asunnossa tehtaviin toihin (ml. remonttipalvelut). Rajauksella verovahennys
voitaisiin suunnata paremmin niille kotitalouksille, joilla ulkopuolisen avun tarve on
kaikkein suurin (pienituloiset vanhuskotitaloudet, yms.), miké vahentéisi myos julkisiin
palveluihin suuntautuvaa painetta.

Jarjestelm&& voisi uudistaa jopa siten, ettd 75 vuotta tayttaneille ostetusta kotitalous-,
hoito- ja hoivatyosta lapsi tai lapsenlapsi voisi tehda kotitalousvédhennyksen ilman, etta
se vahentéisi tdysimaéaraisesti palvelunostajan oman verovéhennyksen enimméaismaaraa,
kuten nykyisin. Tama liséisi sosiaalista vastuunkantoa ja véahentaisi julkisiin palveluihin
suuntautuvaa rasitusta.

Palveluntuottaja hakee verovahennyksen

Samalla voitaisiin siirtyd Ruotsissa kdytossa olevaan eleganttiin sdahkoiseen laskutus-
jarjestelmaan, jossa palveluntuottaja hakee ja saa verovéhennyksen ostajan puolesta
verohallinnolta. Siind verovelvollinen saisi heti ennakollisen verovahennyksen maksa-
essaan palveluntuottajalle tehdyn tyon osuudesta vain 50 prosenttia tai osuuden sen mu-
kaan, mit4 h&nella on verovéhennysoikeutta jaljella.

Viranomaisille laskutusmalli tarjoaisi mahdollisuuden jarjestelman massavalvontana ta-
pahtuvaan etukateisseurantaan, silla nykyjarjestelmaén sisaltyy paljon véaarinkaytos-
mahdollisuuksia. Tiedot kotitalousvahennyksestd monipuolistuisivat samalla, kun pal-
velunostajista ja -tuottajista voitaisiin tuottaa entistd ajantasaisempia tilastoja viran-
omaisten ja muiden eri kdyttéjien tarpeisiin.

Laskutusjarjestelmassa palveluntuottajat saisivat palvelunostajan verovéhennysta vas-
taavan osuuden nopeasti verohallinnolta, ja verovelvolliset paasivét pankkitunnuksilla
katsomaan verohallinnon verkkosivuilta tietoja verovuoden aikana kertyneesta verova-
hennyksen maarasta. Jarjestelmad voisi yksinkertaistaa luopumalla myds palvelunosta-
jan 100 euron vuotuisesta omavastuuosuudesta.

Kotiin vietavat palvelut sote-uudistuksessa

Suomen nykyisen hallituksen suunnitelmien ja lakiehdotusten mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuu siirtyy vuoteen 2021 mennessa
kunnilta 18 maakunnalle. Sote-uudistuksen keskiossa ovat palvelujen integrointi ja asi-
akkaan valinnanvapaus. Uutta on se, etté julkiset ja yksityiset palveluntuottajat voisivat
kilpailla asiakkaista samalta l&htoviivalta.

Sote-uudistuksessa kotiin vietdvié sote-palveluja tuottavat maakuntien liikelaitokset. Ne
voisivat myontdd myos asiakasseteleitd sote-palvelujen ostoon yksityiselta palveluntuot-
tajalta vuodesta 2022 lukien. Vanhus- ja vammaisasiakkaat voisivat saada liikelaitoksel-
ta méérdajaksi tai toistaiseksi henkilokohtaisen budjetin, jonka puitteissa asiakkaat voi-
vat paattad, misté haluavat palvelut hankkia.
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Asiakassetelin ja henkilokohtaisten budjettien vélinen rajanveto ei ole selked, mutta
asiakassetelit sopivat parhaiten tilapdiseen tarpeeseen. Sen sijaan henkilokohtaisilla
budjeteilla voidaan kustantaa pitkdaikaista, jatkuvaa ja laaja-alaista palvelutarvetta.
Asiakas voi tietysti Kieltdytya asiakassetelista ja henkilokohtaisesta budjetista, jolloin
liikelaitoksen on jarjestettavé palvelut muulla tavoin.

Ikéantyvan vdestdosan kasvaessa varsinkin maakunnallisten liikelaitosten myontamilla
henkil6kohtaisilla budjeteilla voisi olla tarked merkitys yksityisten palveluntuottajien
nékokulmasta katsoen. Tosin valinnanvapauden peldtadn uhkaavan tasavertaisuutta, sil-
Ia yksityista palveluntuotantoa on enemmaén suurissa asutuskeskuksissa ja taajamissa
kuin maaseudun haja-asutusalueella.

Yksityiset palveluntuottajat ovat uudistuksen suhteen odottavalla kannalla. Yksityisten
kotiin vietdvien palvelujen merkitys voi lisadntyéd uudistuksessa. Asia riippuu asiakasse-
teleitd ja henkilokohtaisia budjetteja myontévien maakuntien liikelaitosten linjauksista
ja niiden oman palvelutuotannon laajuudesta ja siitd, toteutuuko sote-uudistus tai millai-
seksi se lopulta muotoutuu.
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