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Sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinat
Muistio yksityisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvästä piilevästä arvonlisäverosta
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Alkusanat
Tilastokeskuksen kansantalouden tilinpidon mukaan vuonna 2006 terveyspalvelujen tuotos eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen (ja tavaroiden) arvo oli runsaat 11 miljardia euroa ja työllisyys 172 000 henkeä ilman eläinlääkintähuoltoa. Sosiaalipalveluissa tuotoksen arvo oli puolestaan vajaat seitsemän miljardia euroa ja työllisyys 183 000 henkeä. Tuotokset voidaan jakaa tilastoissa julkiseen toimintaan (lähinnä kunnat ja kuntayhtymät) ja yksityiseen toimintaan, joka jakautuu edelleen yritysten ja järjestöjen palvelutuotantoon.

Vuosina 1995-2006 toteutunut kehitys osoittaa, että yksityisen toiminnan suhteellinen osuus tuotoksesta on kasvanut sosiaalipalveluissa 11 prosenttiyksikköä ollen nyt 29 prosenttia tuotetuista palveluista. Terveyspalveluissa kehitys on ollut puolestaan aivan eri luokkaa: yksityinen toiminta on lisääntynyt vain neljä prosenttiyksikköä ollen nyt 23 prosenttia tuotetuista palveluista. Sama asia näkyy kasvuyritysten määrässä: sosiaalipalveluissa kasvuyritysten osuus on reilusti yli maan keskiarvon mutta terveyspalveluissa kasvuyritysten osuus jää paljon pienemmäksi.

Yksityisten terveyspalvelujen hitaan kasvun taustalla on useita taustatekijöitä, kuten kuntayhtymien hallitseva asema erikoissairaanhoidossa, kuntien suhteellisen vähäiset ostopalvelut yksityiseltä puolelta perusterveydenhuollossa, julkisen toiminnan voimakas kasvu hoitotakuulainsäädännön voimaantulon jälkeen, kotitalouksien suoraan ostamiin yksityisiin terveyspalveluihin liittyvien Kela-korvausten korvausosuuden jatkuva pienentyminen. Kunnilla ja niiden liikelaitoksilla on myös yritysten kanssa kilpailevaa toimintaa markkinoilla (työterveyshuolto, laboratoriopalvelut yms.).

Yksi yksityisen terveys- ja sosiaalipalvelujen kilpailuedellytyksiin vaikuttava ongelma liittyy toiminnan arvonlisäverottomuuteen, sillä verottomia suoritteita tuottavilla palveluntuottajilla ei ole myöskään vähennysoikeutta omiin hankintoihin sisältyvään arvonlisäveroon. Markkinoilla toimivat kunnalliset palveluntuottajat ovat sitä vastoin erilaisessa asemassa, koska kunnallinen palvelutuottaja voi saada palautuksen omiin hankintoihin liittyvästä arvonlisäverosta.
 Palautusmenettely koskee Suomessa samalla tavoin kuntia ja kuntayhtymiä ja niiden liikelaitoksia.

Kunnallisen palautusjärjestelmän osalta on tosin muistettava, että kunnille palautettava arvonlisävero otetaan huomioon yhteisöveron tuoton ja valtio-osuuksien jaossa ja hankintoihin sisältyvä arvonlisävero muodostuu sitä kautta kunnille kustannukseksi. Palautettavan veron käsittelytapa ei tietysti toisaalta välttämättä vähennä kilpailuhaittaa, jos kunnalliset palveluntuottajat, kuten työterveyspalvelujen tuottajat, tai laboratorio- ja kuvantamispalveluja markkinoilla myyvät liikelaitokset eivät ota asiaa huomioon omassa palvelujen hinnoittelussaan.  

Yksityisellä puolella hankintoihin sisältyvän piilevän arvonlisäveron määrä ja merkitys vaihtelee luonnollisesti eri sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialoilla sekä saman toimialan sisällä eri yrityksissä. Piilevän arvonlisäveron suuruuteen vaikuttaa se, missä ja millaisissa toimitiloissa yritykset toimivat, ja miten ne ovat järjestäneet toimintojaan. Esimerkiksi vuotuisiin kuluihin voi sisältyä verottomia hankintoja, kuten alihankintoja toisilta sosiaali- ja terveysalan yrityksiltä. Lisäksi osassa hankintoja verokanta on yleistä 22 prosentin arvonlisäverokantaa alhaisempi. 


Muistion keskeinen sisältö
Oheinen Helsingin seudun kauppakamarin, Sosiaalialan Työnantaja- ja Toimialaliiton, Terveyspalvelualan Liiton ja Lääkäripalveluyritysten Yhdistyksen tilaama muistio sisältää alustavia arvioita sosiaali- ja terveysalan yritysten piilevästä arvonlisäverosta. Yritykset on määritelty oikeudellisen muodon mukaan siten, että niitä ovat toiminimet, yhtiöt, osuuskunnat ja verotusyhtymät. Laskelmat eivät kata kolmannen alan järjestöjä (yhdistykset, säätiöt yms.). Järjestöillä on suuri merkitys erityisesti sosiaalipalveluissa, joissa niiden osuus yksityisen toiminnan tuotoksesta on noin 60 prosenttia. Terveyspalvelujen tuotoksesta kolmas ala muodostaa noin 20 prosenttia.  
Tämän selvitystyön keskeisenä perusaineistona on käytetty Viranomaisyhteistyön kehittämisprojekti Virke:n tahtotietojärjestelmästä muodostettuja tilastoja vuosilta 2003 ja 2005. Piilevää arvonlisäveroa koskevat laskelmat ovat rakentuneet viiden muuttujan varaan, joita ovat yritysten liikevaihto (pl. liiketoiminnan muut tuotot), ostot (aineet, tarvikkeet, tavarat), ulkopuoliset palvelut (mm. alihankinnat), liiketoiminnan muut kulut ja poistot. Tahtotietojärjestelmä ei tosin sisällä vakiomuuttujana poistoja, vaan ne on arvioitu laskennallisesti tase-erien avulla.
Kulueriin sisältyvät arvonlisäveroprosentit ovat vain asiantuntija-arvioita. Siksi tarkkoihin lukuihin piilevän arvonlisäveron liikevaihto-osuudesta ja määrästä kannattaa suhtautua varauksella. Laskelmissa on otettava huomioon, että esimerkiksi aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin tai liiketoiminnan muihin kuluihin sisältyy hankintoja eri verokannoilla. Osa hankinnoista voi olla verottomia tai niihin sisältyviä arvonlisäveroja ei voida lähtökohtaisesti vähentää verotuksessa. Erityisen hankalaa on arvioida toimitilavuokriin liittyvän piilevän arvonlisäveron merkitystä.      
Muistiossa kuvataan arvonverolainsäädäntöön, yrityksen tilinpäätöskäytäntöön liittyviä eräitä keskeisiä pelisääntöjä sekä kerrotaan, millaisiin erilaisiin tilinpäätöseriin voi ylipäätään sisältyä piilevää arvonlisäveroa aiheuttavia hankintoja taikka hankintoja, jotka ovat vastaavasti arvonlisäverottomia. Muistiossa tarkastellaan myös piilevään arvonlisäveroon liittyviä kilpailuhaittoja. Nämä näkemykset perustuvat Ernst & Young Oy:n vuonna 2007 tuottamaan raporttiin.
 Muistion alkuun on liitetty lyhyt katsaus yksityisestä sosiaali- ja terveyspalvelusta kansantaloudessa. 
Muistion on laatinut tutkija Pekka Lith (Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
 Tilaajatahojen asiantuntijoina ovat toimineet konsultti Tuomo Melin, johtava lakimies Marko Silen, veroasiantuntija Mika Jokinen, elinkeinopoliittinen asiantuntija Aino Närkki, elinkeinopoliittinen asiantuntija Jarno Talvitie ja toiminnanjohtaja Ismo Partanen. 
Laskelmien laadinta ei olisi ollut mahdollista ilman Viranomaisyhteistyön kehittämisprojekti Virke:n asiantuntijoiden tuottamia tilastoja, mistä heille suuri kiitos. Muistio voi toimia lähtökohtana aihepiirin jatkotutkimuksille. Laskelmia voisi tarkentaa esimerkiksi toimialan yrityksille suunnatuilla kyselytutkimuksilla ja laajentamalla ne koskemaan myös sosiaali- ja terveysalan järjestöjä ja uusia tilastovuosia.
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Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa
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1.1
Terveyspalvelut

Toimialan määritelmä

Terveyspalveluja tuottavat valtion, kuntien ja kuntayhtymien sairaalat ja yksityiset sairaalat, kuntien ja kuntayhtymien terveyskeskukset, yksityiset lääkäriasemat ja hammaslääkäriasemat, fysikaaliset hoitolaitokset sekä terveydenhoidollisia laboratorio- ja kuvantamispalveluja tuottavat yksiköt. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut luetaan toimialaluokituksen mukaan terveyspalveluihin samoin kuin eläinlääkintäpalvelut. Yksityinen toiminta jakaantuu terveydenhuollossa yritysten ja ammatinharjoittajien toimintaan sekä kolmannen alan yhteisöjen (säätiöt yms.) toimintaan.   

Yksityinen toiminta on elänyt mukana terveydenhuoltojärjestelmän muutoksessa jo vuosikymmeniä. Vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki oli tärkeä virstanpylväs yksityisen terveydenhuollon kannalta.
 Kansanterveyslailla säädettiin Suomeen perusterveydenhuollon toimintamalli, joka samalla syrjäytti siihen asti vallalla olleen kunnallislääkärimallin ja takasi lähtökohtaisesti kaikille kansalaisille lähes maksuttoman terveydenhoidon. Lain arveltiin johtavan yksityisen lääkäritoiminnan supistumiseen, kun kysyntää siirtyisi vähitellen maksuttomiin julkisiin terveyspalveluihin.

Kuluneina vuosikymmeninä Kansaneläkelaitos Kela on ollut Suomessa kuitenkin tärkeä yksityisten terveyspalvelujen rahoittaja ja säilymisen takaaja sairaanvakuutuslain mukaisen hoitokorvausjärjestelmän kautta.
 Korvattaviin palveluihin kuuluvat yksityislääkärin palvelut ja hammaslääkärin palvelut, jotka ulotettiin kaikkiin ikäluokkiin joulukuusta 2002 lähtien. Korvattavia palveluja ovat myös yksityislääkärin tai hammaslääkärin määräämät tutkimukset yksityisessä tutkimus- ja hoitolaitoksessa. Esimerkkinä voidaan mainita magneettikuvaukset.
  

Kela maksaa työnantajille korvauksia myös terveyspalveluista, joita on hankittu yksityisiltä työterveyshuollon palveluntuottajilta. Laki työterveyshuollon järjestämisestä tuli voimaan jo vuonna 1979. Sen mukaan kunnan on järjestettävä alueellaan sijaitsevissa työ- ja toimipaikoissa työskenteleville työntekijöille sekä alueellaan toimiville yrittäjille ja muille työtä tekeville työterveyshuoltopalveluja.
 Työnantaja voi kuitenkin valita tavan, jolla työterveyshuolto järjestetään. Tästä syystä palvelujen ostot yksityisiltä ovat lisääntyneet etenkin suurilla paikkakunnilla.

Myös vakuutusyhtiöt korvaavat yksityisten terveyspalvelujen käytöstä aiheutuvia kustannuksia lakisääteisiin ja vapaaehtoisiin vakuutuksiin nojautuen. Kaikilla edellä mainituilla tavoilla yksityinen toiminta on säilyttänyt asemansa julkisten palvelujen täydentäjinä. Tosin tällä hetkellä yksityinen toiminta osittain jo korvaa julkisia terveyspalveluja, kun jonot julkisen terveyshuollon hoitoketjuissa ovat muodostuneet pitkiksi.
 Pienillä paikkakunnilla kansalaisilla ei ole kuitenkaan aina käytännössä mahdollista valita yksityistä palveluntuottajaa.   
Samoin kuin sosiaalipalvelujen puolella on yksityisten terveyspalvelujen tuottaminen pääosin luvanvaraista toimintaa. Asiasta on säädetty laissa yksityisestä terveydenhuollosta.
 Lain mukaan palveluntuottajalla on oltava lääninhallituksen lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Luvan tarvitsee yksittäinen henkilö, yritys tai järjestö, joka tuottaa terveydenhuoltopalveluja. Ammatinharjoittajat eivät lupaa tarvitse, mutta heidän on tehtävä asiasta ilmoitus lääninhallitukselle. Lisäksi heidän on laadittava vuosittain toimintakertomus lääninhallitukselle.

Lainsäädäntöteitse on haluttu varmistaa yksityisten palvelujen laatu ja asianmukaisuus. Käytännössä palveluja tuottavan yksikön henkilöstön, toimitilojen ja laitteiden on oltava toimintaan sopivat. Henkilöstön on täytettävä käytännössä samat kelpoisuusehdot kuin mitä kunnallisella puolella henkilöstöltä vastaavissa tehtävissä vaaditaan.
 Lisäksi kuntayhteisön, joka hankkii terveyspalveluja yksityiseltä palveluntuottajalta, on varmistuttava siitä, että hankittavat ostopalvelut vastaavat sitä laadullista tasoa, jota edellytetään kunnalliselta toimijalta.
 

Palveluntuottajien markkinaosuudet

Kansantalouden tilinpidon ennakkotilastojen mukaan vuonna 2006 terveydenhuollon tuotos, eli tuotettujen palvelujen arvo oli Suomessa 11,3 miljardia ja työllisyys 172 000 henkeä ilman eläinlääkintähuoltoa. Terveydenhuollon tuotoksesta julkinen toiminta muodostaa noin 77 prosenttia ja yksityinen toiminta 23 prosenttia. Vaikka yksityisen toiminnan osuus on kohonnut viimeisen kymmenen vuoden aikana, palvelutuotannon määrä on lisääntynyt eniten julkisella puolella. Lisäksi yksityisen toiminnan kasvu on ollut terveyspalveluissa paljon hitaampaa kuin sosiaalipalveluissa. (kuvio 1)

Lyhyellä aikavälillä julkista palvelutuotantoa ovat kasvattaneet terveydenhuollon lainsäädännössä tapahtuneet muutokset, joista lähiajan merkittävin uudistus on ollut niin sanotun hoitotakuun voimaantulo maaliskuussa 2005. Hoitotakuusta on säädetty kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa.
 Hoitotakuun perusideana on, että kiireelliseen hoitoon on päästävä heti. Kiireettömään hoidon tarpeen arviointiin on päästävä kolmen vuorokauden sisällä, polikliinisiin tutkimuksiin kolmen viikon aikana ja varsinaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin 3-6 kuukauden sisällä.

Kuvio 1
Terveyspalvelujen tuotos tuottajasektoreittain 1995, 2000 ja 2006 ja osuus palvelutuotannosta. (Lähde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus)
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Hoitotakuuseen sisältyy kunnan tai kuntayhtymän velvollisuus hankkia kansalaiselle hänen tarvitsemansa hoito tietyssä määräajassa potilaan maksukyvystä riippumatta. Jos kuntayhteisö ei sitä pysty tarjoamaan, on hoito järjestettävä muun palveluntuottajan toimesta siten, että asiakasmaksu pysyy asiakkaalle samana. Vaikka hoitotakuun voimaantulo lisäsi julkisia panostuksia terveydenhoitoon, hoitojonojen lyhentäminen on vaatinut myös yksityisiä ostopalveluja, sillä julkinen ala ei ole omin voimin pystynyt vastaamaan kaikkiin hoitotakuun vaatimuksiin kattavasti.  

Palvelujen tarvetta lisää 2010-luvulta lukien väestön vanheneminen. Samanaikaisesti yksityistä toimintaa kasvattaa entistä laadukkaampi erikois- ja ylellisyyspalvelujen kysyntä. Erikoispalveluja ovat esimerkiksi kuntourheilijoiden vammojen hoito, missä asiantuntijoiden antamaa lääkärikonsultaatiota, kuvantamis- ja leikkauspalveluja voi saada ripeästi ilman julkisen puolen hoitojonoja. Ylellisyyspalveluja, kuten plastiikkakirurgiaa tai silmien näkökykyä parantavia kosmeettisia laserleikkauksia hankitaan entistä enemmän yleisen tulotason nousun myötä.

1.2
Sosiaalipalvelut

Toimialan määritelmä

Sosiaalipalvelut jaetaan virallisen toimialaluokituksen mukaan kahteen päätoimialaan, jotka ovat majoituksen sisältävät sosiaalipalvelut ja avohuollon palvelut. Majoituksen sisältäviä sosiaalipalveluja ovat lasten ja nuorten hoitolaitokset, vanhusten ja vammaisten hoitolaitokset, palvelutalot ja –asunnot ja päihdehuolto. Avohuollon palveluja ovat muun muassa lasten päivähoito, kotipalvelu sekä suojatyö ja työhön kuntoutus. Sosiaalipalvelut jaetaan julkisen alan (kunnat ja kuntayhtymät) tuottamiin palveluihin ja markkinoilla myytäviin yksityisiin palveluihin.

Yksityiset palvelut jaetaan edelleen yritysten ja kolmannen alan järjestöjen tuottamiin palveluihin. Yksityinen palvelutuotanto on riippuvainen kuntien ostopalveluista, sillä lakisääteisten sosiaalipalvelujen järjestäminen on viime kädessä kuntien vastuulla, mutta kunta voi ostaa palveluja myös yksityisiltä palveluntuottajilta.
 Vuodesta 2004 lukien kunnat ovat voineet tarjota palvelujaan antamalla asiakkaalle palvelusetelin.
 Nyt palvelusetelin käyttöalaa halutaan laajentaa. Asiaa koskevia lainmuutosehdotuksia on valmisteltu kevään 2008 aikana.
Yksityisten palvelujen tuottaminen on pääosin luvanvaraista toimintaa. Yksityisen palveluntuottajan, joka jatkuvasti liike- ja ammattitoimintaa harjoittamalla antaa ympyrävuorokautisia sosiaalipalveluja, on saatava lääninhallitukselta lupa ennen toiminnan aloittamista tai sen olennaista muuttamista. Sitä vastoin palveluntuottajan, joka harjoittaa muuta kuin ympärivuorokautista palvelua (avohuolto), on tehtävä ilmoitus asiasta ennen toiminnan aloittamista tai olennaista muuttamista sen kunnan toimielimelle (perusturvalautakunta yms.), jossa palveluja tarjotaan.
 

Palvelujen myynti kunnille

Yksityisen toiminnan tulevaisuus on pitkälti kuntayhteisöjen käsissä, sillä ne päättävät, tuotetaanko palvelut omalla työvoimalla vai ostetaanko ne yksityisiltä toimijoilta, jolloin kunta muuttuu palvelujen tuottajasta niiden järjestäjäksi, rahoittajaksi ja toiminnan valvojaksi. Asiaan vaikuttavat ulkoiset tekijät, kuten kotimaisen työvoiman tarjonnassa ja saatavuudessa tapahtuvat muutokset ja lainsäädännölliset uudistukset. Työvoimaan liittyvät kysymykset ajankohtaistuvat seuraavan 10-15 vuoden aikana, kun jopa sadattuhannet kunta-alan työntekijät siirtyvät eläkkeelle.

Lainsäädännöllisiin uudistuksiin kuuluvat esimerkiksi vuonna 2007 voimaanastunut hankintalaki, joka on tuonut käyttöön uusia hankintamenetelmiä ja laajentanut hankintojen ilmoittamisvelvollisuutta. Uutta hankintalaissa on, että sosiaali- ja terveyspalveluissa on otettu käyttöön 50 000 euron kansallinen kynnysarvo, jonka ylittävät hankinnat kuuluvat hankintalain soveltamisalan piiriin.
 Vuonna 2005 käynnistyi ns. kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke), jonka tarkoituksena on turvata kuntien vastuulla olevien hyvinvointipalvelujen saatavuus.
    

Myynti suoraan kotitalouksille

Sosiaalipalvelujen myynti suoraan kotitalouksille on ollut pientä lasten päivähoitoa lukuun ottamatta, jossa tämän on mahdollistanut lasten yksityisen hoidon tuki. Tukea voi saada alle kouluikäisen lapsen hoitoon, jos lapsi ei ole kunnallisessa päivähoidossa eikä päivähoidon tuottaja ole saman perheen jäsen.
 2000-luvulla eri puolille maata on perustettu paljon pieniä kotipalveluyrityksiä, jotka myyvät palvelujaan, kuten kodinhoitopalveluja suoraan kunnallisten palvelujen ulkopuolelle jääville yksityisille kotitalouksille verotuksesta suoraan tehtävän kotitalousvähennyksen turvin.

Kotitalous-, hoiva- ja hoitotyön osalta verovähennys on nykyisin 60 prosenttia arvonlisäverollisesta palveluhinnasta, kun palvelua ostetaan ennakkoperintärekisteriin merkityltä veronalaista toimintaa harjoittavalta yrittäjältä tai yritykseltä. Myös yleishyödylliselle yhteisölle maksetusta työkorvauksesta voi vähentää 60 prosenttia. Vähennyksen enimmäismäärä on 2 300 euroa henkilöä kohden ja sen omavastuu on 100 euroa. Vuonna 2005 verovähennys laajennettiin kattamaan verovelvollisen omien ja puolison vanhempien käyttöön ostettuja palveluja.


Sosiaalialan järjestöt
Kolmannen alan järjestöillä (yhdistykset, säätiöt) on ollut sosiaalihuollossa Suomessa perinteisesti vahva asema. Ensimmäiset yhdistykset on perustettu jo 1880-luvulla. Uutta potkua järjestötoiminnalle merkitsi toisen maailmansodan jälkeinen aika, kun sodassa vammautuneiden ja orvoksi jääneiden lasten tarpeet vaativat huomiota. Varsinainen palvelutuotanto alkoi kasvaa kuitenkin vasta 1960-luvulta lukien. Esimerkkejä aloista, joissa järjestöjen palvelutoiminnalla on pitkät perinteet, ovat lastensuojelu- ja päihdetyö. Järjestöt tuottavat myös kuntoutus-, ensi- ja turvakotipalveluja sekä erityisosaamista vaativia palveluja esimerkiksi näkövammaisille.     

Valtiovalta tuki aiemmin järjestöjen palvelutoimintaa Raha-automaattiyhdistys Ray:n avustuksin. Esimerkkinä voidaan mainita vanhusten palveluasuminen. Ray:n järjestöille myöntämien investointiavustusten turvin syntyi 1980- ja 1990-luvuilla asumispalvelujen yksityinen toimiala ja markkinat. Hyötyäkseen Ray:n myöntämistä avustuksista kunnat tukivat myös uusien yhdistysten perustamista alueelleen ja vähensivät tällä tavoin kunnan omaan palvelutuotantoon kohdistuvaa painetta. Yritykset näkivät kuntien toiminnan puolestaan aidon yritystoiminnan kehittymisen esteenä.
Avustusten jakoon ja niiden käyttöön tuli muutoksia 2000-luvun alussa. Ray:n ja Suomen Yrittäjät ry:n vuonna 2000 laaditussa yhteisessä suosituksessa muistutettiin, että avustuksia ei saisi suunnata palveluihin, joissa on jo palvelujen sisältö, laatu ja saatavuus huomioon ottaen yksityisten yritysten tarjontaa. Avustuksia ei saa käyttää tarjouskilpailussa ja niiden saajien on pidettävän liiketoimintansa erillään aatteellisesta toiminnasta. Vuonna 2002 voimaantulleessa laissa Ray:n avustuksista todetaan, että avustuksilla ei saisi aiheuttaa vähäistä suurempia kilpailuhaittoja.
 

Kilpailuhaitat nousivat pintaan, kun yhä suurempi osa kuntien vastuulla olevista sosiaalipalveluista alettiin ostaa sen sijaan, että kunnat tuottaisivat ne itse. 2000-luvulla Ray:n tukien piiristä ovat pudonneet esimerkiksi vanhusten palvelutalot ja kotipalvelut. Jäljellä on enää vähän palvelutuotantoa, kuten lyhytaikaista lastenhoitotoimintaa
, joihin avustuksia voidaan käyttää. Tämä on johtanut siihen, että kolmannen alan yhteisöt ovat siirtäneet kaupallisia toimintojaan osakeyhtiöihin eriyttäen ne yhteisöjen yleishyödyllisestä toiminnasta. 

Yleishyödyllisen ja kaupallisen toiminnan välinen rajanveto on tehtävä usein tapauskohtaisesti. Yhteiskunnallisten olojen ja näkemysten muuttuminen on otettava huomioon, kun arvioidaan yhteisön yleishyödyllisen toiminnan ja elinkeinotoiminnan välistä rajanvetoa. Se, mitä on joskus ennen pidetty yleishyödyllisenä toimintana, ei ehkä enää olekaan sitä muuttuneessa yhteiskunnassa. Elinkeinotoiminnan tunnusmerkit täyttyvät usein, jos yleishyödyllinen yhteisö toimii kilpailuolosuhteissa harjoittaen samanlaista toimintaa kuin elinkeinonharjoittajat. 

Jos yhteisö harjoittaa toimintaansa palkatulla henkilöstöllä, ja toiminnasta aiheutuneet kulut katetaan sellaisten palvelujen myynnillä, jollaisia tarjotaan markkinoilla yritysten toimesta, on kysymys elinkeinotoiminnasta riippumatta yhteisön oikeudellisesta muodosta. Päinvastaiset seikat puhuvat sen puolesta, että toiminta ei ole yhteisön elinkeinotoimintaa. Arviointiin vaikuttavat sitoutuneen pääoman määrä, toimintaan palkattu henkilöstö, toiminnan laajuus ja jatkuvuus, käyvän markkinahinnan käyttö sekä toimiminen kilpailuolosuhteissa.
   

Palveluntuottajien markkinaosuudet

Kansantalouden tilinpidon ennakkotietojen mukaan sosiaalipalvelujen tuotos
 oli Suomessa 6,8 miljardia euroa ja työllisyys 183 000 henkeä vuonna 2006. Viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana julkisen toiminnan suhteellinen osuus on pienentynyt 71 prosenttiin tuotetuista palveluista ja yksityisen toiminnan osuus on noussut 29 prosenttiin. Tästä järjestöjen osuus oli 18 prosenttiyksikköä ja yritysten osuus 11 prosenttiyksikköä. 2000-luvulla julkisen toiminnan volyymi on kasvanut kuitenkin euromääräisesti enemmän kuin yksityinen toiminta. (kuvio 2)

Sosiaalipalveluissa yksityisen toiminnan kasvu on ollut silti selvästi nopeampaa kuin terveyspalveluissa. Kasvun taustalla on laitospainotteisen vanhusten palvelujärjestelmän purkaminen, jolloin yksityisille palvelukodeille ja avohuollon palveluille on syntynyt uudenlaista kysyntää. Lisäksi kuntien sosiaalitoimen niukat henkilöstövoimavarat, vanhusväestön nopea kasvu ja lasten ja nuorten laitoshuollon palvelutarve ovat johtaneet siihen, että tarvittavat lisäpalvelut on haettu yksityiseltä puolelta ilman, että yksityiset palvelut olisivat syrjäyttäneet kovin paljon julkista palvelutuotantoa.

Tuotoksella eli tuotettujen palvelujen arvolla mitattuna yksityinen toiminta on lasten ja nuorten laitoshuollossa, palvelutalo- ja asuntotoiminnassa sekä päihdehuollossa jo suurempaa kuin julkinen palvelutuotanto. Sen sijaan vanhusten ja vammaisten laitoshoidossa sekä lasten päivähuollossa ja kotipalvelussa kuntayhteisöjen oma palvelutuotanto on edelleen hyvin merkittävä (80 - 90 %). Lisäksi yksityisestä palvelutoiminnasta järjestöjen osuus on selvästi suurempi kuin yritysten osuus lukuun ottamatta kotipalvelua ja lasten ja nuorten laitoshuoltoa. (kuvio 3)

Viime vuosina yritystoiminta on kasvanut kuitenkin ripeämmin kuin kolmannen alan yhteisöjen toiminta, mikä on näkynyt kasvuyritysten suhteellisen suurena osuutena toimialalla. Syinä yritystoiminnan kasvuun ovat kuntien ostopalvelujen lisääntyminen, julkisten avustusten (Ray-tuet) poistuminen markkinoilla tarjottavista järjestöjen palveluista ja osittain tähän liittyvä järjestöjen palvelutoimintojen yhtiöittäminen. Yrityksillä on nykyisin lähes yhtä paljon toimipaikkoja kuin järjestöillä, joskin järjestöillä toimipaikkojen koko on suurempi.

Kuvio 2
Sosiaalipalvelujen tuotos (tuotettujen palvelujen arvo) tuottajasektoreittain vuosina 1995, 2000 ja 2006 ja osuus palvelutuotannosta. (Lähde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus)
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Kuvio 3
Sosiaalipalvelujen laskennallinen tuotos (tuotettujen palvelujen arvo) tuottajasektoreittain vuonna 2005 eräissä sosiaalipalveluissa. (Lähde: Kuntayhteisöjen talous- ja toimintatilasto ja yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus) 
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2
Arvonlisäverotuksen pelisäännöt
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2.1
Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen arvonlisäverottomuus
Terveyspalvelut

Arvonlisäverolain yleisen periaatteen mukaan liiketoiminnan muodossa tapahtuvasta tavaran ja palvelun myynnistä on suoritettava arvonlisäveroa.
 Eräät toiminnot on jätetty laissa verotuksen ulkopuolelle. Niitä ovat esimerkiksi terveyden- ja sairaanhoitoon ja sosiaalihuoltoon liittyvien tavaroiden ja palvelujen myynti. Näiden toimintojen verottomuuden taustalla on EY:n arvonlisäverodirektiivin 132 artikla.
 Yhteistä sosiaali- ja terveyspalveluille on, että yksityisten palveluntuottajien toiminta perustuu usein julkisen vallan eräänlaiseen auktorisointiin ja rahoitukseen. 
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen ja niihin kiinteästi liittyvien toimintojen verottomuudesta on säädetty Suomen arvonlisäverolaissa
. Arvonlisäverolain mukaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ovat ihmisen terveydentilan, toiminta- ja työkyvyn määrittämiseksi tai terveyden, toiminta- ja työkyvyn palauttamiseksi ja ylläpitämiseksi tarkoitetut toimenpiteet. Arvonlisäverotonta on julkisyhteisöjen (valtio, kuntayhteisöt) laitoksissa annettava sairaala- ja muu laitoshoito sekä yksityisten palveluntuottajien laitoksissa annettava luvanvarainen hoito.
Luvanvaraisuudella tarkoitetaan, että yksityisellä palveluntuottajalla on oltava lääninhallituksen lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Luvan saanti edellyttää, että palveluntuottajalla on asianmukaiset tilat, laitteet ja toiminnan edellyttämä henkilökunta. Lisäksi toiminnan tulee olla lääketieteellisesti asianmukaista ja siinä tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Palveluntuottaja voi olla yksittäinen henkilö, yhtiö, osuuskunta tai muu yhteisö taikka säätiö, joka ylläpitää terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikköä.

Myös terveydenhuollon itsenäisten ammatinharjoittajien antama hoito on verotonta. Terveydenhuollon ammattihenkilöt, joita ovat esimerkiksi lääkärit, hammaslääkärit, fysioterapeutit, hammasteknikot, koulutetut hierojat ja optikot, harjoittavat toimintaansa lakiin perustuvan oikeuden (laillistettu ammattihenkilö) tai luvan perusteella (luvan saanut ammattihenkilö) ja heillä on laillinen oikeus käyttää terveydenhuollon ammattinimikettä (nimikesuojattu ammattihenkilö).
 Ammatinharjoittajan on tehtävä kuitenkin ilmoitus lääninhallitukselle ennen toimintansa aloittamista. 
Arvonlisäverottomiin terveyspalveluihin luetaan terveydenhuoltoon liittyvät tutkimus- ja laboratoriopalvelut, hammasproteesit ja niihin kohdistuvat työsuoritukset sekä sairaankuljetuspalvelut.
 Lisäksi sellaiset terveyden- ja sairaanhoidossa käytettävät tavarat ja palvelut ovat verottomia, jotka yksityisestä terveydenhuollosta annetusta laissa tarkoitettu terveydenhuollon palveluntuottaja tai ammattihenkilö myy tai vuokraa toiselle alan palveluntuottajalle tai ammattihenkilölle. Eläinlääkintähuoltoon liittyvät palvelut ja tavarat ovat sen sijaan arvonlisäverollisia.
Sosiaalipalvelut

EY:n arvonlisäverodirektiivissä todetaan, että jäsenvaltioiden on vapautettava verosta sosiaalihuoltoon ja sosiaaliturvaan läheisesti liittyvät palvelusuoritukset ja tavaroiden luovutukset. Direktiivissä on mainittu erikseen vanhainkodeissa, julkisoikeudellisissa laitoksissa tai muissa asianomaisen jäsenvaltion tunnustamissa, sosiaalisia hyvinvointipalveluja tuottavissa laitoksissa tapahtuvat palvelusuoritukset ja tavaroiden luovutukset. Lisäksi direktiivissä on mainittu lasten ja nuorten suojeluun läheisesti liittyvät palvelut ja tavaroiden luovutukset.
Jos kysymys ei ole julkisoikeudellisesta laitoksesta, voivat jäsenvaltiot asettaa verosta vapauttamiselle lisäehtoja. Esimerkiksi voittoa tavoitteleva toiminta ja toiminta, jossa palvelusuorituksiin ja tavaroiden luovutuksiin ei sovelleta viranomaisen vahvistamia hintoja, voidaan rajata verovapauden ulkopuolelle, vaikka palvelusuoritukset ja tavaroiden luovutukset tapahtuisivat jäsenvaltioiden luonteeltaan yhteiskunnalliseksi katsoman laitoksen toimesta. Kuitenkaan Suomessa verovapauden laajuutta ei ole rajoitettu sosiaalihuollossa direktiivin mahdollistamin lisäedellytyksin.
Arvonlisäverolaissa verovapaus on määritelty yksinkertaisesti siten, että verotonta on kaikki sosiaalihuoltona tapahtuva palvelujen ja tavaroiden myynti. Arvonlisäverolaissa sosiaalihuollolla tarkoitetaan julkisyhteisöjen harjoittamaa tai sosiaaliviranomaisten
 valvomaa muun sosiaalihuollon palvelujen tuottajan harjoittamaa toimintaa, jonka tarkoituksena on huolehtia lasten ja nuorten laitoshuollosta, lasten päivähoidosta, vanhustenhuollosta, kehitysvammaisten huollosta, muista vammaisten palveluista ja tukitoimista, päihdehuollosta ja muusta vastaavasta toiminnasta.

Verohallituksen ohjeessa sosiaalihuollon palvelujen arvonlisäverottomuudesta on todettu, että verottomia ovat asumisen ja tukitoimien järjestäminen, kasvatus sekä muu huolenpito ja ylläpito.
 Verovapaus koskee laitoshuollon ja avohuollon muodossa luovutettavia palveluja ja tavaroita. Verottomia ovat myös sosiaalihuoltoon liittyvät yleispalvelut, kuten ateria-, siivous-, ruokaostos-, kylvetys-, kuljetus-, saattaja- ja lumenluontipalvelut. Yleispalvelut ovat usein kotipalveluun liittyviä tukipalveluja ja niitä kunta voi tarjota myös palvelusetelien muodossa. 
Käytännössä verottomuus koskee sellaisia yksityisen palvelutuottajan myymiä palveluja, joiden tuottamisesta palveluntuottaja on merkitty lääninhallituksen rekisteriin. Verottomia ovat ensinnäkin julkisyhteisön yksityisiltä palveluntuottajilta hankkimat ostopalvelut, jotka julkisyhteisö maksaa kokonaan tai osittain. Toiseksi arvonlisäverottomuus koskee sekä julkisyhteisön että loppuasiakkaan maksamaa osuutta palvelusta. Jos yksityinen tuottaja myy sosiaalihuoltoa edes osittain suoraan loppuasiakkaalle, on verottomuuden edellytyksenä asiakkaan kanssa tehty erillinen kirjallinen sopimus ja hoitosuunnitelma.

Sosiaalihuollon palvelujen yleiset arvonlisäverottomuutta koskevat säännökset koskevat myös kunnallisten palveluseteleiden muodossa tapahtuvaa tapaa järjestää palvelut asiakkaille, jos yksityinen palveluntuottaja on merkitty yksityisten palveluntuottajien rekisteriin. Toisin sanoen arvonlisäverottomuus koskee sekä kunnan maksamaa osuutta palveluntuottajalle että asiakkaan omavastuuosuutta. Jos asiakas ostaa enemmän palveluja ja tavaroita kuin mihin palveluseteli oikeuttaa, riippuu verottomuus asiakkaan kanssa tehdystä erillisestä sopimuksesta ja hoitosuunnitelmasta.
2.2
Verottomiin toimintoihin liittyvät hankinnat

Arvonlisäverolain mukaisen yleisen vähennysoikeuden perusteella verovelvollinen voi vähentää verotuksessa sellaisiin hankintoihin sisältyvät arvonlisäverot, jotka on tehty verollista liiketoimintaa varten.
 Verollisella liiketoiminnalla tarkoitetaan toimintaa, joka arvonlisäverolain mukaan aiheuttaa myynnin verovelvollisuuden. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon lopputuotepalvelujen myynti on lähtökohtaisesti arvonlisäverotonta, ovat näiden palvelujen tuottamiseksi tarvittaviin hankintoihin sisältyvät arvonlisäverot verotuksessa vähennyskelvottomia.
Näin ollen hankintoihin sisältyvä niin sanottu piilevä arvonlisävero siirtyy osittain tai kokonaan lopputuotteiden myyntihintoihin. Vähennyskelvoton vero on yleensä 22 prosenttia veron perusteesta, eli myyjän ja ostajan keskenään sopimasta myyntihinnasta (vastikkeesta) ilman arvonlisäveroa. Joissakin tavaroissa ja palveluissa arvonlisäveron osuus poikkeaa pääsäännöstä. Esimerkiksi kirjoissa, lääkkeissä, henkilökuljetuksissa, liikuntapalveluissa, kulttuuri- ja viihdetilaisuuksien pääsylipuissa ja majoituspalveluissa arvonlisäveroprosentti on kahdeksan ja elintarvikkeissa 17. 
Piilevää arvonlisäveroa sisältävistä hankinnoista pääosa kirjataan bruttomääräisinä sosiaali- ja terveyspalvelun yritysten tuloslaskelmaan aine-, tarvike- ja tavaraostoina tai ulkopuolisina palveluina taikka liiketoiminnan muina kuluina.
 Ulkopuolisia palveluja ovat alihankintana teetetyt työt ja muut palveluostot, jotka liittyvät suoraan kirjanpitovelvollisen tuotteisiin tai myytäviin palveluihin. Sosiaali- ja terveyspalvelun yrityksissä ulkopuoliset palvelut voivat sisältää myös oman alan arvonlisäverottomia hankintoja, kuten tutkimuspalveluja ja muuta alihankintaa.    

Liiketoiminnan muut kulut ovat puolestaan kuluja, jotka eivät ole materiaali- ja palveluostoja, pakollisia henkilöstökuluja eivätkä ne ole myöskään rahoituskuluja tai satunnaisia kuluja.
 Niitä ovat käytännössä esimerkiksi toimitilakulut, matka- ja kuljetuskulut (päivärahat, majoitus, matkaliput ja taksit jne.), markkinointi- ja edustuskulut, irtaimistokulut (alle kolmen vuoden pienkalusto, koneiden ja laitteiden vuokra ja huolto jne.) sekä vapaaehtoiset henkilöstökulut (työvaatteet, koulutus, työterveyshuolto, virkistys jne.). 
Muiden liiketoiminnan kulujen lista on itse asiassa lähes loputon. Ne muodostavat usein tuloslaskelman suurimman yksittäisen kuluerän. Osa muista liiketoiminnan kuluista on arvonlisäverottomia, kuten päivärahat, kilometrikorvaukset tai koulutusmenot tai niihin sovelletaan alhaisempaan kahdeksan prosentin verokantaa, joista esimerkkeinä ovat kirjallisuus, henkilökuljetukset ja majoituskulut. Jotkut kuluerät ovat periaatteessa arvonlisäverollisia, mutta niiden vähennysoikeutta on rajoitettu. Esimerkkejä tällaisista kuluista ovat edustuskulut. 

Merkittävät pitkävaikutteiset hankinnat aktivoidaan taseen aineettomiin ja aineellisiin hyödykkeisiin ja kirjataan vaikutusaikanaan poistoina kuluiksi erillisen suunnitelman mukaan.
 Aineettomissa hyödykkeissä piilevää arvonlisäveroa voi sisältyä esimerkiksi aktivoituihin kehittämismenoihin tai atk-ohjelmien lisensseihin. Yksi merkittävä tase-erä lienee vuokrattuihin tiloihin ja vuokratonttiin aktivoidut perusparannusmenot. Kuitenkin pääosa pitkäaikaisiin hankintoihin liittyvästä piilevästä arvonlisäverosta sisältyy aineellisiin hyödykkeisiin, joihin luetaan muun muassa koneet ja kalusto, rakennukset ja rakennelmat ja niiden perusparannusmenot.   
2.3
Kuntien arvonlisäverotus
Kuntayhteisöt (kunnat ja kuntayhtymät, jäljempänä kunnat) ovat arvonlisäverolain yleisten sääntöjen mukaan verovelvollisia liiketoiminnan muodossa tapahtuvasta tavaroiden ja palvelujen myynnistä, jolloin tätä verollista toimintaa varten tehdyt hankinnat ovat vähennyskelpoisia verotuksessa arvonlisäverolain yleisten sääntöjen mukaan. Pääosa kuntien toiminnoista putoaa kuitenkin verotuksen ulkopuolelle tai ne ovat arvonlisäverolain mukaan verottomia, jolloin näitä toimintoja varten tehdyt hankinnat eivät luonnollisesti oikeuta arvonlisäveron vähennyksiin.
  

Periaatteessa kunnat ovat verottomaan palvelutuotantoonsa liittyvistä hankinnoista yksityisen kuluttajan asemassa. Jotta kunnan ei olisi hankintojen arvonlisäveron vuoksi edullisempaa palkata verottomaan palvelutuotantoon aina vain omaa henkilökuntaa kuin ostaa palveluja ja tavaroita ulkopuolisilta tuottajilta, kuntia varten on luotu erityinen arvonlisäveron hyvitysmalli (kuntien palautusmenettely). Tämä tarkoittaa sitä, että kunta voi käsitellä arvonlisäverotuksessa myös omaan verottomaan palvelutuotantoonsa sisältyvät arvonlisäverot niin sanottuina palautettavina veroina.

Palautusjärjestelmä perimmäisenä tavoitteena on taata verotuksellisesti kunnan itse tuottamien ja ulkoa ostettujen palvelujen välinen kilpailuneutraliteetti. Kuntien palautusmenettelystä on säädetty arvonlisäverolaissa.
 Palautusoikeus vastaa arvonlisäverovelvollisen yrityksen oikeutta vähentää hankintoihinsa sisältyvät arvonlisäverot.
 Arvonlisäverolain mukaan myös kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon hankintoihin sisältyvät piilevät arvonlisäverot käsitellään palautettavana verona, vaikka palvelujen suoritus ei ole lähtökohtaista arvonlisäverollista toimintaa. 

Säädös laskennallisesta verottomiin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvästä piilevän arvonlisäveron palautusoikeudesta on ollut voimassa vuoden 2002 alusta lukien. Laskennallisen palautuksen suuruus on viisi prosenttia palvelun tai tavaran ostohinnasta. Palautusoikeus koskee myös verottoman terveyden- ja sairaanhoidon tai sosiaalihuollon harjoittajalle tällaista toimintaa varten maksettua tukea tai avustusta.
 Lisäksi kunnan omaa henkilökuntaa varten ostetut työterveyspalvelut oikeuttavat laskennalliseen viiden prosentin palautukseen.
Arvonlisäverolain mukaan oikeutta laskennalliseen arvonlisäveron palautukseen ei ole kunnalta, kuntayhtymältä tai Ahvenanmaan maakunnalta tapahtuneista hankinnoista tai annetuista tuista ja avustuksista eikä työsuhteen perusteella maksetuista korvauksista. Palautukseen eivät oikeuta kuitenkaan ulkomaalaiselta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajalta ostetut palvelut, eivätkä myöskään yksityisiltä toimittajilta hankitut henkilöstön vuokrauspalvelut taikka sellaiset terapiat ja hoidot, joista ei ole mahdollista rekisteröityä Terveydenhuollon oikeusturvakeskus Teo:ssa.     
Palautusmenettely käytännössä
Verovirasto palauttaa kunnille hankintoihin sisältyvän arvonlisäveron ja laskennallisen arvonlisäveron kuukausittain. Tätä varten kunta selvittää kuukausittain omaan verolliseen myyntiin liittyvät maksettavat arvonlisäverot, verollisen toiminnan kustannuksiin sisältyvät vähennettävät verot ja kaikki palautusjärjestelmän piirissä oleviin kustannuksiin sisältyvät palautettavat verot. Verovirastolta kuukausittain takaisin haettava arvonlisävero muodostuu erotuksesta, joka on vähennettävien ja palautettavien verojen yhteismäärä miinus arvonlisäverollisen myynnin verot.

Vuoden 2001 loppuun saakka kunnat joutuivat maksamaan palautetut arvonlisäverot valtiolle takaisin. Takaisinperinnästä säädettiin erillisessä laissa, jonka mukaan takaisinperittävä arvonlisäveron määrä laskettiin kunnan asukasluvun perusteella määräytyvänä osuutena palautettujen arvonlisäverojen yhteismäärästä.
 Järjestelmästä luovuttiin vuonna 2002. Tämän jälkeen palautuksesta valtiolle veronsaajana aiheutuva tulonmenetys on otettu huomioon laskennallisesti kuntien yhteisöveron jako-osuuksissa ja valtionosuuksien kustannuspohjissa.
   
3
Markkinoiden toimivuus ja piilevä arvonlisävero
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Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen arvonlisäverottomuus ja siitä johtuva hankintoihin sisältyvä piilevä arvonlisävero aiheuttaa elinkeinoelämän mukaan markkinoilla kilpailun vääristymiä. Piilevä arvonlisävero nostaa yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen hintoja ja vähentää osaltaan kuluttajien mahdollisuutta valita palvelutuottajaksi suoraan yksityinen vaihtoehto. Lisäksi piilevä arvonlisävero nostaa vakuutus- ja työeläkeyhtiöiden sekä muiden liikeyritysten hankkimien yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen hintoja.  

Kuluttajien osalta tilannetta pahentaa se, että parinkymmenen viime vuoden aikana Kansaneläkelaitos KELAn sairaanvakuutuslain mukaiset korvaukset yksityislääkärin, erikoissairaanhoidon tai hammaslääkärin hoitopalkkioista ovat pudonneet murto-osaan todellisista kustannuksista. Piilevä arvonlisävero vähentää myös kuntien halukkuutta hankkia ostopalveluja, sillä sosiaali- ja terveyspalveluihin sisältyvä viiden prosentin laskennallinen arvonlisäveron palautus ei kata kaikilta osin piilevän arvonlisäveron aiheuttamaa kustannusta yksityisissä palveluissa.

Piilevä arvonlisävero horjuttaa myös yksityisten ja kunnallisten palveluntuottajien välistä kilpailuneutraliteettia, sillä asiantuntijoiden mukaan etenkin laboratorio- ja kuvantamispalveluja tuottavat kunnalliset liikelaitokset tarjoavat palvelujaan entistä enemmän avoimilla markkinoilla.
 Silti päinvastoin kuin yksityiset palveluntuottajat, saavat kunnalliset liikelaitokset vähentää verotuksessa tuottamiaan palveluja varten hankittuihin välituotteisiin ja investointeihin sisältyvät arvonlisäverot täysimääräisesti tai laskennallisen viiden prosentin palautuksen avulla.    

Kuten jäljempänä tässä muistiossa todetaan, korostuvat kilpailuhäiriöt varsinkin laboratorio- ja kuvantamispalveluissa ja sairaalapalveluissa, joissa toiminnan luonteesta johtuvista syistä aine-, tarvike- ja laitehankinnat ovat suurempia kuin terveydenhuollossa keskimäärin. Lisäksi piilevä arvonlisävero heikentää yksityisten palveluntuottajien mahdollisuutta järjestää toimintaansa järkevimmällä tavalla, jos ne eivät voi vähentää alihankinta- ja muihin ostopalveluihin sisältyvää arvonlisäveroa, vaan joutuvat vyöryttämään verosta aiheutuvat kustannukset myyntihintoihin.

Toimitilojen ja kiinteistöjen vuokraus

Yksi piilevää arvonlisäveroon liittyvä erityiskysymys liittyy toimitilojen ja kiinteistöjen vuokraukseen ja luovutukseen verottamaan liiketoimintaan. Arvonlisäverotuksessa kiinteistöllä tarkoitetaan maa-aluetta, rakennusta, pysyvää rakennelmaa tai sen osaa. Pienin kiinteistön osa on yleensä yhtiöjärjestyksen mukainen huoneisto. Pääsääntöisesti kiinteistöön kohdistuvien oikeuksien luovutus ja vuokraaminen on arvonlisäverotonta. Arvonlisäveroa ei suoriteta myöskään arvonlisäverottoman vuokran tai vastikkeen yhteydessä perityistä korvauksista (sähkö, lämpö, vesi yms.).
Vastaavasti kiinteistöä varten hankittujen tavaroiden ja palvelujen hintaan sisältyvää arvonlisäveroa ei voida vähentää. Kiinteistöjen omistaja yms. voi kuitenkin hakeutua arvonlisäverovelvolliseksi kiinteistöjen vuokraamisesta ja muusta luovuttamisesta, jonka jälkeen vuokrista tai vastikkeista suoritetaan arvonlisäveroa. Kiinteistöä varten hankittujen tavaroiden ja palvelujen hintoihin sisältyvät arvonlisäverot ovat kiinteistön omistajalle silloin vähennyskelpoisia.
 Vastaavasti vuokralainen tai osakas voi vähentää vuokraan tai vastikkeeseen sisältyvän veron.
Arvonlisäverolliseksi hakeutumisen edellytyksenä on, että kiinteistöä tai sen osaa käytetään arvonlisäverollisessa toiminnassa tai käyttäjä on valtio, ja toiminta on luonteeltaan jatkuvaa. Kiinteistön vuokrauksesta tai muusta luovuttamisesta voi hakeutua arvonlisäverolliseksi jo silloin, kun kiinteistöllä suoritetaan uudisrakentamis- ja perusparannustöitä. Verottoman liiketoiminnan käyttöön otetun kiinteistön menoihin sisältyviä arvonlisäveroja ei voida kuitenkaan vähentää arvonlisäverotuksessa, vaan ne siirtyvät piilevinä veroina esimerkiksi toimitilavuokriin. 
Edellä mainitusta seuraa, että yksityisillä sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilla voi olla vaikeuksia saada varsinkin uusia toimitiloja vuokratuksi, koska vuokranantajat menettävät rakennus- tai peruskorjausvaiheen arvonlisäverojen vähennysoikeuden. Tämän lisäksi toimitilojen vuokraajilla ei ole vähennysoikeutta vuokraan sisältyviin piileviin arvonlisäveroihin.
 Kiinteistöjen arvonlisäverotus muuttui vuoden 2008 alusta. Uudet säädökset eivät kuitenkaan muuttaneet perusasetelmien verotonta liiketoimintaan harjoittavien yritysten näkökulmasta katsoen. 

4
Piilevän arvonlisäveron määrä

4.1
Laskelmien lähtökohtia
Sosiaali- ja terveyspalvelualan yritystoimintaan liittyvän piilevän arvonlisäveron määrää on arvioitu tässä muistiossa laskennallisesti tuloslaskelman aine- ja tavaraostoihin, ulkopuolisten palveluostojen, muiden liikekulujen ja poistojen avulla. Laskelmien oletuksena on, että aine- ja tarvikeostoihin ja ulkopuolisiin palveluostoihin sisältyy pääsääntöisesti arvonlisäveroa 22 prosentin verokannan mukaan. Muiden liikekuluihin sisältyvän arvonlisäveron oletetaan asettuvan 17 prosenttiin. Investointihyödykkeisiin liittyvien poistojen arvonlisävero on oletuksen mukaan 22 prosenttia. 

Sairaaloja ja kuntoutuslaitoksia, vanhusten ja vammaisten laitoshuoltoa sekä vanhusten palveluasuntotoimintaa koskevien laskelmien osalta aineisiin ja tarvikkeisiin sovelletaan kuitenkin 20 prosentin verokantaa. Syynä on, että laitoksiin hankitaan lääkkeitä, joissa arvonlisäverokanta on kahdeksan. Toinen poikkeus liittyy ulkopuolisiin palveluostoihin yli 20 työntekijän yrityksissä. Niiden ulkopuolisiin palveluostoihin sovelletaan 20 prosentin keskimääräistä arvonlisäverokantaa, koska oletuksen mukaan osa suurista yrityksistä ostaa oman alansa arvonlisäverottomia alihankintapalveluja.
  

Liiketoiminnan muihin kuluihin sisältyvän arvonlisäveron osuudeksi on arvioitu keskimäärin 17 prosenttia, koska niihin voi sisältyä paljon kulueriä, joissa on yleistä 22 prosentin verokantaa alhaisempi arvonlisäverokanta. Näitä ovat esimerkiksi kirjat, majoitus- ja kuljetuspalvelut. Verottomia palveluja ovat esimerkiksi koulutuspalvelut. Joihinkin kuluihin, kuten päivärahoihin arvonlisäveroa ei voi sisältyä lainkaan. Joskus kulut ovat vain osittain vähennyskelpoisia tai niihin sisältyvää arvonlisäveroa ei voida vähentää verotuksessa (mm. edustuskulut).  

Kohdejoukko

Tämän muistion tärkeimpänä lähdeaineistona käytetään Viranomaisyhteistyön kehittämisprojekti Virke:n tahtotietojärjestelmästä muodostettuja tilastoja. Virke:n tahtotietojärjestelmän tiedot kootaan eri viranomaislähteistä.
 Tahtotietojärjestelmästä laadittujen tilastojen mukaan Suomessa toimi vajaat 15 000 sosiaali- ja terveyspalvelun yritystä, joiden liikevaihto oli vähintään 9 258 euroa vuonna 2005.
 Terveyspalveluissa yrityksiä oli noin 12 600 ja sosiaalipalveluissa noin 2 400.
 Nämä yritykset muodostavat kohdejoukon, jota koskevasta tilastosta piilevän arvonlisäveron laskelmat on tehty. 

Kohdeyritysten kokonaismäärä oli 580 yritystä suurempi kuin Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n tilastojen mukaan, sillä tahtotietojärjestelmästä poimittujen yritysten ”tilastointimenetelmät” ja YTR:n tilastotiedoston kriteerit poikkeavat hieman toisistaan. Vuonna 2005 YTR:ssä vaadittiin, että yritys on toiminut tilastovuonna yli puoli vuotta muodostaen liikevaihtoa yli 9 258 euroa tai työllistäen enemmän kuin puoli henkilöä vuosityöllisyyden käsitteellä mitaten. Vain kohdejoukon liikevaihtoraja oli tilastovuonna sama kuin YTR:n tilastoissa.

Molempien tilastojen ulkopuolelle putoaa joukko toimintansa lopettaneita tai keskeyttäneitä passiivisia sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksiä, joista osa saattaa kuitenkin aktivoitua myöhemmässä vaiheessa. Lisäksi tarkastelun ulkopuolelle jää joukko toimivia yrityksiä, joiden liikevaihto jäi alle 9 258 euroon. Vuonna 2005 tällaisia pieniä, tai ainakin osan vuotta toimineita sosiaali- ja terveyspalvelun yrityksiä, oli tahtotietojärjestelmän mukaan useita tuhansia. Lukumäärää lisäävät toimintansa keskeyttäneet tai kokonaan lopettaneet passiiviset yritykset. 

Kohdejoukon yritysten liikevaihto oli tahtotietojärjestelmän mukaan 2,4 miljardia euroa, mikä on lähes saman verran kuin YTR:n mukaan. Sen sijaan Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen henkilöstötiedot ja Virke:n tahtotietojärjestelmän työllisyystiedot poikkeavat merkittävästi toisistaan. Syynä on esimerkiksi työllisyyden erilainen käsite. YTR:n vuosityöllisyyskäsitteen mukaan esimerkiksi kaksi puolipäiväistä työntekijää muodostaa yhden vuosityöllisen. Sitä vastoin Virke:n tahtotietojärjestelmän palkansaajatiedoissa jokainen osapäiväinen työntekijä on yksi työllinen. (taulukko 1)   

Taulukko 1
Kohdejoukon yritysten määrä ja liikevaihto verrattuna Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisterin vastaaviin tietoihin vuonna 2005. (Lähteet: Tilastokeskuksen YTR ja Virke:n tahtotietojärjestelmä)
	
	Kohdejoukko
	Tilastokeskuksen YTR
	Erotus

	Yritysten määrä, lkm
	
	
	

	 - terveyspalvelut    
	12614
	11961
	653

	 - sosiaalipalvelut 
	2356
	2432
	-76

	Yhteensä
	14970
	14393
	577

	Liikevaihto, milj. euroa
	
	
	

	 - terveyspalvelut    
	1856,0
	1755,6
	100,4

	 - sosiaalipalvelut 
	549,3
	587,3
	-38,0

	Yhteensä
	2405,3
	2343,0
	62,3


Tarkasteltavat yritykset kokoluokittain

Yritysten kokoluokittain tarkasteltuna pienet alle kymmenen hengen yritykset muodostivat 95 prosenttia terveyspalvelujen yrityksistä, mutta niiden osuus liikevaihdosta putoaa alle 50 prosenttiin. Laskennallisesta työllisyydestä alle 10 hengen yritysten osuus oli runsaat 40 prosenttia.
 Sosiaalipalveluissa alle kymmenen hengen yritysten merkitys on huomattavasti pienempi kuin terveyspalveluissa, eli runsaat 70 prosenttia kaikista toimialan yrityksistä. Niiden osuus alan yritysten liikevaihdosta oli 25 prosenttia ja laskennallisesta työllisyydestä 20 prosenttia. (taulukot 2 ja 3) 

Taulukko 2
Kohdejoukon yritykset terveyspalveluissa henkilöstön kokoluokittain 2005 (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä).
	Palkansaajia
	Yrityksiä, lkm
	Osuus, %
	Liikevaihto, 

milj. euroa
	Osuus, %

	Vähintään 50
	65
	0,5
	645,2
	34,8

	10-49
	543
	5,4
	328,1
	17,7

	3-9
	1285
	10,1
	273,3
	14,7

	Alle kolme
	10721
	85,0
	609,5
	32,8

	Yhteensä
	12614
	100,0
	1856,0
	100,0


Taulukko 3
Kohdejoukon yritykset sosiaalipalveluissa henkilöstön kokoluokittain 2005 (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä).
	Palkansaajia
	Yrityksiä, lkm
	Osuus, %
	Liikevaihto, 

milj. euroa
	Osuus, %

	Vähintään 50
	56
	2,3
	120,9
	22,0

	10-49
	622
	26,4
	291,0
	53,0

	3-9
	508
	21,6
	93,3
	17,0

	Alle kolme
	1170
	49,7
	44,1
	8,0

	Yhteensä
	2356
	100,0
	549,3
	100,0


Tarkasteltavat toimialat

Terveyspalvelun yritykset jaetaan tarkastelussa virallisen toimialaluokituksen mukaan seitsemään alatoimialaan, joita ovat sairaalapalvelut (ml. kuntoutuslaitokset ja sairaskodit), lääkäriasemat, hammaslääkärit, fysioterapiapalvelut, laboratoriopalvelut, kuvantamispalvelut, sairaankuljetuspalvelut ja muut terveyspalvelut. Yritysten määrällä ja liikevaihdolla mitattuna suurimman toimialan muodostavat yksityiset lääkäriasemat. Seuraavaksi suurimpia ovat hammaslääkäriasemat ja fysioterapiapalvelut. Yksityisten sairaalojen merkitys on vielä pieni. 

Sosiaalipalvelut on jaettu tarkastelussa periaatteessa kahteen päätoimialaan, jotka ovat majoituksen sisältävät sosiaalipalvelut ja sosiaaliset avohuollon palvelut. Majoituksen sisältävien sosiaalipalvelujen osuus toimialan yrityksistä on kolmannes mutta liikevaihdosta yli 60 prosenttia. Majoituksen sisältävissä sosiaalipalveluissa tärkeimmät alatoimialat ovat lasten ja nuorten laitoshuolto sekä vanhusten palvelutalo- ja asuntotoiminta. Avohuollon palveluissa suurimpia alatoimialoja ovat yritysten määrällä ja liikevaihdolla mitattuna lasten päivähoito ja kotipalvelu.  
4.2
Piilevä arvonlisävero toimialoittain
Sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten laskennallinen piilevä arvonlisävero oli vuoden 2005 tilinpäätöstietojen pohjalta laskettuna keskimäärin 6,3 prosenttia liikevaihdosta. Rahamääräisesti piilevä arvonlisävero oli runsaat 150 miljoonaa euroa vuonna 2005. Vastaavalla tavalla laskettuna sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten piilevä arvonlisävero oli vuoden 2003 tilinpäätöstietojen mukaan 6,4 prosenttia liikevaihdosta, eli samaa luokkaa kuin vuonna 2005, mutta rahamääräisesti piilevää arvonlisäveroa kertyi 120 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Vuonna 2005 aine- ja tarvikeostot muodostivat piilevästä arvonlisäverosta noin neljänneksen, ulkopuoliset palvelut 15 prosenttia ja tarkemmin erittelemättömät liiketoiminnan muut kulut lähes 50 prosenttia. Aineellisiin investointihyödykkeisiin, kuten koneisiin ja laitteisiin liittyvien poistojen osuus piilevästä arvonlisäverosta oli runsaat 10 prosenttia. Päätoimialoittain tarkasteluna piilevän arvonlisäveron osuus liikevaihdosta on sosiaali- ja terveyspalveluissa samaa luokkaa, mutta alatoimialojen välillä voidaan havaita selviä eroja.  (taulukko 4)
Liiketoiminnan muiden kulujen laskennalliseen osuuteen sosiaali- ja terveyspalvelujen piilevästä arvonlisäverosta vaikuttaa se, että alan yritykset toimivat usein vuokratiloissa. Lisäksi toimitilat ovat eräillä alatoimialoilla monesti suuria, mistä seuraa, että vuokrat ovat korkeat suhteessa liikevaihtoon. Vuokrat ovat verottomia, mutta niihin sisältyy piilevää arvonlisäveroa, kuten edellä on mainittua. Sen osuus ei ole aina välttämättä 22 prosenttia, koska esimerkiksi maa-alueiden hankinta on lähtökohtaisesti verotonta ja vuokrilla katetaan myös rahoituskustannuksia (korot yms.).
  
Terveydenhuollossa piilevän arvonlisäveron osuus on korkein laboratorio- ja kuvantamispalveluissa, mikä vastannee hyvin ennakkokäsityksiä. Se on keskimääräistä korkeampi myös sairaalapalveluissa ja hammaslääkäritoiminnassa. Edellä mainituissa terveyspalveluissa korostuvat suuret aine- ja tarvikeostot kuvantamispalveluja lukuun ottamatta. Kuvantamispalveluissa näkyy sen sijaan investointihyödykkeisiin (koneet ja laitteet) sitoutuneiden arvonlisäverojen suuri määrä. Investointihyödykkeiden merkitys on suuri myös sairaalapalveluissa.   
Sosiaalipalveluissa piilevän arvonlisäveron merkitys on selvästi suurempaa majoituksen sisältävissä sosiaalipalveluissa kuin avohuollon palveluissa.
 Erityisen korkea piilevän arvonlisäveron merkitys on lasten ja nuorten laitoshuollossa. Syynä lienee toiminnan pääomavaltaisuus, vaikka yksittäiset toimintayksiköt ovat yrityksinä aika pieniä. Ylipäätään yksityiset sosiaalipalvelut ovat keskimäärin pääomavaltaisempaa kuin terveyspalvelut, sillä yksityisten sosiaalipalvelujen painopistealue on ollut toistaiseksi majoituksen sisältävissä palveluissa.

Myös sosiaalisten avohuollon palvelujen tuotanto voi edellyttää investointeja talonrakennuksiin, laitteisiin ja kuljetusvälineisiin. Esimerkkinä voidaan mainita lasten päiväkodit tai kotipalvelu, jossa asiakkaan luokse pääseminen edellyttää kulkuvälineitä. Ulkopuolisten palveluostojen merkitys on puolestaan terveyspalveluissa suurempaa kuin sosiaalipalveluissa. Tämä on tulosta toiminnan erilaisesta luonteesta ja siitä, että tukipalvelujen (siivous, ruokahuolto) ulkoistaminen ja oman toimialan alihankinta on edennyt pidemmälle terveyspalveluissa kuin sosiaalipalveluissa.
Taulukko 4
Piilevän arvonlisäveron laskennallinen osuus sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten liikevaihdosta toimialoittain vuonna 2005. (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä)
	Toimiala
	Kohde-yrityksiä, lkm
	Liikevaihto, milj. euroa
	Piilevä alv, milj. euroa
	Piilevä alv/ liikevaihto, %

	Terveyspalvelut
	12614
	1856,0
	118,0
	6,4

	- laboratoriopalvelut         
	89
	44,8
	4,0
	9,0

	- kuvantamispalvelut 
	38
	18,9
	1,6
	8,3

	- sairaalapalvelut  
	330
	83,7
	6,6
	7,9

	- hammaslääkärit  
	1954
	335,3
	22,8
	6,8

	- lääkäriasemat   
	4533
	926,7
	57,0
	6,2

	- fysioterapiapalvelut  
	2353
	177,8
	10,2
	5,7

	- sairaankuljetus 
	196
	74,3
	3,5
	4,7

	- muut terveyspalvelut     
	3121
	194,5
	12,3
	6,3

	Sosiaalipalvelut
	2356
	549,3
	34,6
	6,3

	- maj. sisältävät palvelut  
	781
	344,8
	23,5
	6,8

	- avohuollon palvelut  
	1575
	204,5
	11,1
	5,4

	Yhteensä
	14970
	2405,3
	152,6
	6,3


Taulukko  5
Laskennallinen piilevä arvonlisävero kuluerittäin sosiaali- ja terveyspalvelualan yrityksissä vuonna 2005. (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä)
	
	Piilevä alv ter-

veyspalveluissa,

milj. euroa
	Osuus,
%
	Piilevä alv so-siaalipalveluissa, milj. euroa
	Osuus, %

	Aineet ja tarvikkeet
	28,7
	24,3
	8,5
	24,6

	Ulkopuoliset palvelut
	20,8
	17,6
	1,3
	3,8

	Liiketoiminnan muut kulut
	58,1
	49,2
	16,0
	46,2

	Poistot
	10,5
	8,9
	8,8
	25,4

	Yhteensä
	118,0
	100,0
	34,6
	100,0


4.3
Piilevä arvonlisävero Uudellamaalla ja muualla maassa
Sosiaali- ja terveyspalvelualan yrityksistä kolmannes toimi Uudellamaalla
 ja kaksi kolmannesta muualla maassa. Yritykset on luokiteltu Uudellamaalla ja muualla toimiviin yrityksiin yrityksen kotipaikkakunnan mukaan. Alan liikevaihdosta Uudellamaalla kertyy 45 prosenttia. Tilastointitapa voi liioitella hieman Uudenmaan merkitystä, sillä eri puolilla maata toimivan monitoimipaikkaisen yrityksen koko yhtiöittämätön toiminta tilastoituu niin sanotulle pääkonttoripaikkakunnalle, joka sijaitsee usein pääkaupunkiseudulla. 
Kuitenkin valtaosa sosiaali- ja terveyspalvelun yrityksistä on yksitoimipaikkaisia, jolloin yrityksen ja toimipaikan sijaintikunta, jossa varsinainen toiminta tapahtuu, ovat samoja.
 Monitoimipaikkaisia yrityksiä on sosiaali- ja terveyspalveluissa vähän samoin kuin koko yrityskentässä. Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:iin perustuvien arvioiden mukaan monitoimipaikkaisia yrityksiä on kaikista maamme yrityksistä vain noin neljä prosenttia. Muun muassa terveydenhuollossa ne toimivat lähinnä sairaala- ja lääkäriasemapalveluissa. 

Laskelmat osoittavat, että piilevän arvonlisäveron laskennallinen osuus yritysten liikevaihdosta on korkeampi Uudellamaalla kuin muualla Suomessa. Tämä voi johtua Uudellamaalla toimivien yritysten pääomavaltaisuudesta, suuremmasta yksikkökoosta ja yrityksen ulkopuolelta ostettavien alihankinta- ja tukipalvelujen laajemmasta tarpeesta sekä pääkaupunkiseudun selvästi korkeammasta toimitilojen vuokratasosta.
 Alatoimialoittain tarkasteltuna ainoastaan kuvantamispalveluissa, sairaalapalveluissa ja avohuollon sosiaalipalveluissa piilevän arvonlisäveron osuus on suurempaa muualla Suomessa kuin Uudellamaalla.
 (taulukko 6)
Taulukko 6
Piilevän arvonlisäveron laskennallinen osuus sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten liikevaihdosta Uudellamaalla ja muualla maassa päätoimialoittain vuonna 2005. (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä)
	Toimiala
	Uusimaa
	Muu Suomi

	Terveyspalvelut
	
	

	- kohdeyrityksiä, lkm              
	4446
	8168

	- liikevaihto, milj. euroa   
	912,0
	944,0

	- piilevä alv, milj. euroa 
	61,3
	56,8

	- piilevä alv/liikevaihto, %     
	6,7
	6,0

	Sosiaalipalvelut
	
	

	- kohdeyrityksiä, lkm              
	568
	1788

	- liikevaihto, milj. euroa   
	169,3
	380,0

	- piilevä alv, milj. euroa 
	11,0
	23,6

	- piilevä alv/liikevaihto, %     
	6,5
	6,2

	Toimialat yhteensä
	
	

	- kohdeyrityksiä, lkm              
	5014
	9956

	- liikevaihto, milj. euroa   
	1081,3
	1324,0

	- piilevä alv, milj. euroa 
	72,3
	80,4

	- piilevä alv/liikevaihto, %     
	6,7
	6,1


4.4
Piilevä arvonlisävero yrityksen kokoluokittain
Kohdeyritykset voidaan jakaa neljään kokoluokkaan työntekijöiden lukumäärän mukaan. Kokoluokkia ovat suuret ja keskisuuret yli 50 työntekijän yritykset, pienet 10-49 työntekijän yritykset, 3-9 työntekijän pientyönantajat ja yrittäjät (alle kolmen työntekijän yritykset). Terveyspalveluissa piilevän arvonlisäveron laskennallinen osuus liikevaihdosta oli vuonna 2005 korkein 3-9 työntekijän yrityksissä, joskin ero suurempiin yrityksiin on aika vähäinen. Sitä vastoin alle kolmen työntekijän yrityksissä piilevän arvonlisäveron osuus on selvästi alhaisin. (taulukot 7 ja 8)
Myös sosiaalipalveluissa piilevä arvonlisävero on korkein 3-9 työntekijän yrityksissä, mutta päinvastoin on terveydenhuollossa, oli piilevä arvonlisävero matalin suurissa ja keskisuurissa yrityksissä. Piilevän arvonlisävero osuutta näyttää selittävän pikemmin yrityksen toimiala kuin yrityskoko vain työntekijämäärällä mitattuna. Korkean piilevän arvolisäveron toimialoista esimerkiksi monet lasten ja nuorten laitoshuollon palvelujen tuottajat ovat 3-9 työntekijän yrityksiä. Terveydenhuollossa tähän kokoluokkaan tilastoituvat useat laboratorio- ja kuvantamispalvelujen tuottajat. 
Taulukko 7
Piilevän arvonlisäveron laskennallinen osuus terveyspalvelualan yritysten liikevaihdosta yrityksen kokoluokittain (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä) 

	Yrityksen kokoluokka, työntekijää
	Yrityksiä, 

lkm
	Liikevaihto 2005, milj. euroa
	Piilevä ar- vonlisävero,
milj. euroa
	Piilevä arvolisävero/

liikevaihto, %

	Väh. 50 työntekijää
	65
	645,2
	46,6
	7,2

	10-49 työntekijää
	543
	328,1
	23,5
	7,2

	3-9 työntekijää
	1295
	273,3
	20,7
	7,6

	Alle 3 työntekijään
	10721
	609,5
	27,4
	4,5

	Yhteensä
	12614
	1856,1
	118,2
	6,4


Taulukko 8
Piilevän arvonlisäveron laskennallinen osuus sosiaalipalvelualan yritysten liikevaihdosta yrityksen kokoluokittain (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä) 

	Yrityksen kokoluokka, työntekijää
	Yrityksiä, 

lkm
	Liikevaihto 2005, milj. euroa
	Piilevä ar- vonlisävero,

milj. euroa
	Piilevä arvolisävero/

liikevaihto, %

	Väh. 50 työntekijää
	56
	120,9
	6,3
	5,2

	10-49 työntekijää
	622
	291,0
	18,3
	6,3

	3-9 työntekijää
	508
	93,3
	7,0
	7,5

	Alle 3 työntekijään
	1170
	44,1
	3,0
	6,7

	Yhteensä
	2356
	549,3
	34,6
	6,3


4.5
Vertailulaskelmia alemmalla verokannalla
Piilevän arvonlisäveron osuus liikevaihdosta jäi alle kuuteen prosenttiin vuonna 2005, jos kaikkia laskelmien taustalla olevia arvonlisäveroprosentteja alennetaan kahdella prosenttiyksiköllä. Tämä tarkoittaa sitä, että yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelun yritysten laskennallinen hankintoihin sisältyvä arvonlisäveroprosentti on aineiden ja tarvikkeiden, ulkopuoliset palveluostojen ja poistojen osalta pääsääntöisesti 20
  sekä muiden liiketoiminnan kulujen osalta 15. Rahamääräisesti piilevän arvonlisäveron määrä vähenee alennetulla verokannalla laskettuna vajaaseen 140 miljoonaa euroon. (taulukko 9)

Taulukko 9 
Piilevän arvonlisäveron laskennallinen osuus sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten liikevaihdosta alemman alv-kannan mukaan laskettuna toimialoittain vuonna 2005. (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä)
	Toimiala
	Piilevä alv, milj. euroa
	Piilevä alv/ liikevaihto, %

	Terveyspalvelut
	107,5
	5,8

	- laboratoriopalvelut         
	3,6
	8,1

	- kuvantamispalvelut 
	1,4
	7,6

	- sairaalapalvelut  
	6,1
	7,2

	- hammaslääkärit  
	20,8
	6,2

	- lääkäriasemat   
	52,0
	5,6

	- fysioterapiapalvelut  
	9,2
	5,2

	- sairaankuljetus 
	3,1
	4,2

	- muut terveyspalvelut     
	11,2
	5,8

	Sosiaalipalvelut
	31,3
	5,7

	- maj. sisältävät palvelut  
	21,3
	6,2

	- avohuollon palvelut  
	10,0
	4,9

	Yhteensä
	138,7
	5,8


Tiivistelmä
Yksityiset terveyden- ja sairaanhoitoon ja sosiaalihuoltoon liittyvät palvelujen suoritukset ja tavaroiden luovutukset ovat EY:n arvonlisäverodirektiivin ja Suomen lainsäädännön mukaan arvonlisäverottomia. Arvonlisäverodirektiivin mukaan jäsenvaltiot voivat kansallisilla päätöksillä rajata määrätyt yksityiset toiminnot verovapauden ulkopuolelle, mutta Suomessa verovapauden laajuutta ei ole rajoitettu. Yhteistä yksityisille verottomille sosiaali- ja terveyspalveluille on, että palveluntuotanto on luvanvaraista, viranomaisten valvomaa ja usein julkisesti rahoitettua.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen myynnin arvonlisäverottomuudesta seuraa, että palvelutuotantoa varten tehtyihin hankintoihin liittyvää arvonlisäveroa ei voida vähentää verotuksessa. Tämän seurauksena palvelusuoritteiden myyntihinnoissa on piilevää hankintoihin sisältyvää arvonlisäveroa, jonka suuruus vaihtelee muun muassa yrityksen toimialan, koon ja sijaintipaikkakunnan perusteella. Yksittäisen yrityksen kohdalla piilevän arvonlisäveron suuruuteen vaikuttaa, kuinka yritys on organisoinut toimintojaan esimerkiksi alihankinta- ja tukipalveluja ostamalla.

Piilevän arvonlisäveron määrästä ja osuudesta on esitetty monia asiantuntija-arvioita. Yleisen käsityksen mukaan piilevä arvonlisävero on 3-10 prosenttia yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen liikevaihdosta. Yksi arvio sisältyy voimassa olevaan arvonlisäverolakiin, jonka pohjalta kunnat voivat saada verottomiin sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintoihin liittyvästä piilevästä arvonlisäverosta valtiolta palautusta. Laskennallisen palautuksen, eli piilevän arvonlisäveron osuudeksi on arvioitu arvolisäverolaissa viisi prosenttia palvelun tai tavaran ostohinnasta.

Tätä muistiota varten tehtyjen alustavien laskelmien mukaan piilevä arvonlisävero asettuisi keskimäärin runsaaseen kuuteen prosenttiin sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten liikevaihdosta. Toimialakohtaiset erot ovat suuria. Keskimääräistä piilevä arvolisävero on paljon aine- ja tarvikkeita sekä investointihyödykkeitä vaativilla toimialoilla, kuten terveydenhuollon puolella sairaalatoiminnassa, kuvantamis- ja laboratoriopalveluissa sekä sosiaalihuollon puolella majoituksen sisältävillä toimialoilla, kuten lasten ja nuorten lasten laitoshuollossa.
Piilevän arvonlisäveron osuus liikevaihdosta on suurempi Uudellamaalla kuin muualla maassa toimivissa yrityksissä. Syynä lienee uusmaalaisten yritysten suurempi yksikkökoko ja ulkopuolelta ostettavien alihankinta- ja tukipalvelujen laajempi tarve. Yksikkökoosta johtuvat suuret toimitilat ja korkea vuokrataso saattaa vaikuttaa siihen, että toimitilavuoriin sisältyvä piilevä arvonlisävero voi olla Uudellamaalla korkeampi kuin muualla maassa. Vuokriin sisältyvän piilevän arvonlisäveron arviointi on kuitenkin haasteellinen tehtävä, mikä edellyttäisi erillisen selvityksen tekemistä.     
Rahamääräisesti sosiaali- ja sosiaaliterveysalan yritysten tuotantoon sisältyvä piilevä arvonlisävero on 150 miljoonaa euroa. Arvio on puhtaasti laskennallinen. Summa ei kata myöskään koko yksityistä palvelutoimintaa, sillä järjestöjen palvelutuotanto putoaa kokonaan sen ulkopuolelle. Järjestöillä on suuri merkitys etenkin sosiaalihuollossa. Jos järjestöjen osuus yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piilevästä arvonlisäverosta on samaa luokkaa niiden osuus palvelutuotannosta, nousee koko yksityisen toiminnan laskennallisen piilevän arvonlisäveron määrä 230 miljoonaan euroon.  
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Liitetaulukko 1
Piilevä arvonlisävero sosiaalipalvelualan yrityksissä tarkimmalla toimialatasolla vuonna 2005 (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä)

	Toimiala
	Kohde-yrityksiä, lkm
	Liikevaihto, milj. euroa
	Piilevä alv, milj. euroa
	Piilevä alv/ liikevaihto, %

	Majoituksen sisältävät palvelut
	781
	344,8
	23,5
	6.8

	- lasten ja nuorten laitoshuolto         
	268
	103,4
	7,9
	7,6

	- palvelutalot ja –asunnot  yms.   
	463
	213,5
	13,9
	6,5

	- päihdehuolto
	8
	3,7
	0,2
	6,4

	- vanhusten laitoshuolto
	21
	14,0
	0,9
	6,2

	- vammaisten laitoshuolto 
	7
	4,2
	0,2
	5,0

	- muu laitoshuolto 
	14
	6,0
	0,4
	6,7

	Avohuollon palvelut
	1575
	204,6
	11,1
	5,5

	- työtoiminta ja kuntoutus  
	21
	8,5
	0,9
	10,0

	- kotipalvelu  
	773
	56,8
	2,9
	5,1

	- lasten päivähoito  
	530
	63,6
	3,1
	4,9

	- päivätoiminta   
	11
	2,0
	0,1
	4,8

	- muu sosiaalitoiminta  
	240
	73,7
	4,1
	5,5

	Yhteensä
	2356
	549,3
	34,6
	6,3


Liitetaulukko 2
Piilevän arvonlisäveron laskennallinen osuus sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten liikevaihdosta Uudellamaalla ja muualla maassa toimialoittain vuonna 2005. (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä)
	Toimiala
	Uusimaa, 

piilevä alv, milj. euroa
	Uusimaa,

piilevä alv/ liikevaihto, %
	Muu Suomi, piilevä alv, milj. euroa
	Muu Suomi,

piilevä alv/

liikevaihto, %

	Terveyspalvelut
	61,2
	6,7
	56,7
	6,0

	- laboratoriopalvelut         
	2,5
	9,2
	1,6
	8,7

	- kuvantamispalvelut 

	..
	..
	1,6
	8,4

	- hammaslääkäripalvelut
	10,3
	7,1
	12,6
	6,6

	- lääkäriasemat
	35,6
	6,6
	21,2
	5,6

	- sairaalapalvelut 
	2,2
	6,2
	4,4
	9,1

	- fysioterapiapalvelut  
	2,7
	6,1
	7,4
	5,6

	- sairaankuljetus 
	1,2
	5,8
	2,3
	4,2

	- muut terveyspalvelut     
	6,7
	6,9
	5,6
	5,8

	Sosiaalipalvelut
	11,0
	6,5
	23,6
	6,2

	- maj. sisältävät palvelut  
	6,4
	8,1
	17,1
	6,4

	- avohuollon palvelut  
	4,6
	5,0
	6,5
	5,7

	Yhteensä
	72,2
	6,7
	80,4
	6,1


Liitetaulukko 3
Laskennallisen piilevän arvonlisäveron jakautuminen sosiaali- ja terveyspalvelualan yrityksissä kuluerittäin vuonna 2005. (Lähde: Virke:n tahtotietojärjestelmä)
	Toimiala
	Aineet, tarvikkeet ja tavarat, %
	Ulkopuo-liset pal-velut, %
	Liiketoimin-nan muut kulut, %
	Poistot, %
	Piilevä alv, miljoonaa euroa

	Terveyspalvelut
	24,3
	17,6
	49,2
	8,9
	118.0

	- laboratoriopalvelut         
	36,6
	20,5
	32,5
	10,4
	4,0

	- kuvantamispalvelut 
	15,6
	21,7
	49,7
	13,1
	1,6

	- sairaalapalvelut  
	32,7
	9,8
	38,7
	18,8
	6,6

	- hammaslääkärit  
	33,1
	18,9
	43,9
	4,0
	22,8

	- lääkäriasemat   
	21,8
	20,1
	48,6
	9,5
	57,0

	- fysioterapiapalvelut  
	11,5
	15,5
	67,3
	5,7
	10,2

	- sairaankuljetus 
	18,8
	1,9
	58,7
	20,6
	3,5

	- muut terveyspalvelut     
	24,2
	12,4
	55,4
	7,9
	12,3

	Sosiaalipalvelut
	24,6
	3,7
	46,3
	25,4
	34,6

	- maj. sisältävät palvelut  
	24,2
	3,2
	41,4
	31,1
	23,5

	- avohuollon palvelut  
	25,4
	4,5
	56,6
	13,4
	11,1

	Yhteensä
	24,4
	14,4
	48,6
	12,6
	152,6
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Laskennallinen piilevä arvonlisävero oli runsaat kuusi prosenttia sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten kokonaisliikevaihdosta vuonna 2005. Osuus oli korkein laboratorio- ja kuvantamispalveluissa, sairaaloissa, hammaslääkäripalveluissa sekä majoituksen sisältävissä sosiaalipalveluissa, kuten lasten ja nuorten laitoshuollossa. Rahamääräisesti piilevä arvonlisävero oli noin 150 miljoonaa euroa.


Piilevän arvonlisäveron keskimääräinen osuus liikevaihdosta on suurempi Uudellamaalla toimivissa yrityksissä kuin muualla, sillä yritykset ovat Uudellamaalla suurempia, ja ostopalvelujen käyttö on niissä yleisempää kuin muualla maassa. Uudellamaalla myös toimitilat ovat suuria ja niiden vuokrat ovat korkeat, joskin tiloihin sitoutuneen piilevän arvonlisäveron arviointi on hankala tehtävä.    


Arvio piilevästä arvonlisävero ei sisällä kolmannen alan järjestöjen toimintaa. Järjestöillä on yhä merkittävä osuus yksityisissä sosiaalipalveluissa, vaikka järjestöjen toiminnan yhtiöittäminen on lisännyt yritysten merkitystä palvelutuotannosta. Jos järjestöjen toiminta lasketaan mukaan, nousee koko yksityisen toiminnan piilevän arvonlisäveron määrä arviolta jopa 230 miljoonaan euroon.  








  





Elinkeinoelämän mielestä piilevä arvonlisävero haittaa monin tavoin yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämistä.  Piilevä vero nostaa lopputuotteiden hintoja kuluttajien silmissä ja se voi vähentää kuntien halukkuutta hankkia yksityisiä ostopalveluja tai ulkoistaa palvelutoimintojaan. 


Piilevällä arvonlisäverolla voi olla kilpailua vääristäviä vaikutuksia, jos yksityiset palvelutoimittajat ja kunnalliset liikelaitokset kilpailevat samoista asiakkaista. Piilevä vero ei myöskään kannusta yksityisiä toimijoita järjestämään palvelutuotantoaan tehokkaimmalla mahdollisella tavalla. 





Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen myynti on vapautettu arvonlisäverosta. Verottomuus perustuu EY:n arvonlisäverodirektiiviin ja Suomen arvonlisäverolakiin. Tästä seuraa edelleen, että myös palvelutuotantoa varten suoritettuihin hankintoihin sisältyvät arvonlisäverot ovat verotuksessa vähennyskelvottomia. 


Yksityisellä puolella hankintoihin sisältyvä arvonlisävero siirtyy kustannuksena kokonaan tai osittain palvelujen myyntihintoihin. Kuntayhteisöjä varten on luotu sen sijaan arvonlisäveron palautusjärjestelmä, jonka nojalla ne voivat saada verottamaan toimintaan sitoutuneet arvonlisäverot palautuksena valtiolta.     





Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on Suomessa valtaosin luvan- tai ainakin ilmoituksenvaraista ja viranomaisten valvomaan toimintaa. Yksityinen tuotanto on pääasiassa julkisen vallan rahoittamaa, ja se jakaantuu edelleen yritysten ja  järjestöjen palvelutoimintaan. 


Maamme kokonaistuotannosta yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat noin kaksi prosenttia. Yksityiset palvelutuottajat työllistävät yli 100 000 henkeä, mikä on neljä prosenttia kansantalouden työllisyydestä. Kymmenen viime vuoden aikana yksityinen ala on lisääntynyt etenkin yritysten puolella.  











� Kunnilla on oikeus tietyin edellytyksin saada palautuksena myös terveyden- ja sairaanhoitoon sekä sosiaalihuoltoon liittyviin verottomiin hankintoihin sisältyvän laskennallinen piilevä vero, jonka määräksi on arvioitu viisi prosenttia hankintahinnasta. 


� Elinkeinoelämän piirissä kunnallisen tuottajan on katsottua saavan kilpailuetua, koska yksityisen palveluntuottajan hintoihin sisältyy niin sanottua piilevää arvonlisäveroa.


�Koski, Maaria ja Äärilä, Leena: Terveyden- ja sairaanhoito- sekä sosiaalipalvelualaan liittyviä arvonlisävero-ongelmia, Ernst &Young, 2007.
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� Kansanterveyslaki 66/1972.


� Ismo Partanen ja Vesa Ekroos: Terveyspalvelut, 2006.


� Sairausvakuutuslaki 1224/2004.


� Myös terveydenhuoltoon liittyvät matkat (taksit yms.) kuuluvat korvausjärjestelmän piiriin.


� Työterveyshuoltolaki 1383/2001.


� Asiantuntijoiden mukaan yksityinen terveydenhuolto on muuttunut julkisten palvelujen täydentäjästä jo välttämättömäksi osaksi maamme terveydenhuollon kokonaisjärjestelmää.


� Laki yksityisestä terveydenhuollosta 152/1990.


� Ammatinharjoittajalla ei ole pääsääntöisesti oikeutta palkata avustajan lisäksi muuta terveydenhuollon ammattihenkilökuntaa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä 559/1994).


� Laki sosiaalihuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992.


� Kansanterveyslaki 66/1972 ja erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.


� Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (1992/733), 4§ Toiminnan järjestäminen.


� Palvelusetelimalliin perustuvia kokeiluja tehtiin kuitenkin jo 1990-luvulla esimerkiksi lasten päivähoidossa ja vanhusten kotipalvelussa.


� Lupa- ja ilmoitusvelvollisuus koskee järjestöjä, yrityksiä ja yksityisiä henkilöitä, jotka tuottavat sosiaalipalveluja liike- ja ammattitoimintaa harjoittamalla. Lakia sovelletaan samalla tavoin julkisyhteisöjen perustamiin liikeyrityksiin. Toimeksiantosopimukseen perustuva perhehoito, omaishoito ja vapaaehtoistyö eivät kuulu lupa- ja ilmoitusvelvollisuuden piiriin (Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (1996/603), 5§ Lupa ympärivuorokautiseen toimintaa ja 6§ Ilmoitus toiminnasta). 


� Laki julkisista hankinnoista (2007/348).


� Päämäärään päästään hajanaista kunta- ja palvelurakennetta kehittämällä ja palvelutuotannon väestöpohjaa suurentamalla. Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (2007/169).


� Kansaneläkelaitos Kelan maksama yksityisen hoidon tuki muodostuu hoitorahasta ja hoitolisästä. Se maksetaan päivähoidontuottajalle, vaikka tukea hakee lapsen vanhempi. Vuonna 2007 hoitoraha oli noin 137 euroa/kk/lapsi ja  hoitolisä enintään noin 135 euroa/kk/lapsi. (Laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta 1996/1128) 


� Täyden vähennyksen saa, kun palvelua ostetaan 4 168 eurolla. Vähennys on henkilökohtainen, jolloin puolisot saavat yhdessä vähentää 4 600, eli palvelua voidaan ostaa samaan kotitalouteen 8 336 eurolla. Jos kotitalous on palkannut henkilön työsuhteeseen, vähentää voi 30 prosenttia maksetusta palkasta ja palkkaan liittyvät työnantajan sivukulut.


� Yksityisten palvelujen kysyntää on lisännyt työnantajan työntekijälleen järjestämä sairaan lapsen hoito. Säädös on ollut voimassa vuodesta 2000. Sen mukaan työnantajan kautta järjestettyä sairaan lapsen hoitoa ei ole katsottu työntekijälle verotettavaksi eduksi ja työnantajalle ostopalvelu on verotuksessa vähennyskelpoinen kulu. Aika, jolloin palvelua voidaan verottomasti käyttää, on 2-4 päivää samaa sairautta kohden, eli aika on sama kuin työehtosopimus sallii vanhemman jäävän kotiin lapsen sairauden vuoksi. 


� Ks. laki raha-automaattiavustuksista 1056/2001.


� Ray:n tukemaa lastenhoitotoimintaa harjoittavat Väestöliitto ry ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto MLL ry. Päätökset tuen jatkamisesta on tehty vuoteen 2009 saakka.


� Verotusohje yleishyödyllisille yhdistyksille ja säätiöille (Dnro 384/349/2007).


� Tuotoksella tarkoitetaan tiettynä ajanjaksona, kuten vuoden aikana, tuotettujen tavaroiden ja palvelujen arvoa. Tuotoksella sellaisten tuottajien (julkinen toiminta ja järjestöt), joilla ei ole käsitteellisesti liikevaihtoa, toiminnan laajuus saadaan vertailukelpoiseksi yrityssektorin kanssa.  


� Arvonlisäverolaki 1993/1501, 1§.


� Neuvoston direktiivi 2006/112/EY yhteisestä arvonlisäverojärjestelmästä.


� Arvonlisäverolaki 34-36 § (terveyden ja sairaanhoito).


� Laki yksityisestä terveydenhuollosta 1990/152, 2-4§:t.


� Ks. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/559.


� Arvonlisäverotonta on myös äidinmaidon, ihmisveren, ihmiselinten ja ihmiskudosten myynti.


� Viranomaisella tarkoitetaan lääninhallitusta ja kunnan sosiaalilautakuntaa.


� Arvonlisäverolaki 37-38 § (sosiaalihuolto).


� Sosiaalihuoltopalvelujen arvonlisäverotus, Verohallituksen ohje 413/40/2006.


� Palveluntuottajan ja asiakkaan välisestä sopimuksesta tulee ilmetä, mitä palveluja ja kuinka paljon asiakkaalle myydään. Hoitosuunnitelman tulee sitä vastoin sisältää sosiaalihuollon tarpeen peruste, asiakkaan toimintakyky, palvelujen ja hoidon tarve sekä tavoitteet ja tarvittavat toimenpiteet tavoitteiden toteuttamiseksi.


� Arvonlisäverolaki 102 § (yleinen vähennysoikeus).


� Bruttomääräisellä kirjauksella tarkoitetaan tässä arvonlisäverollista myyntihintaa.


� Liiketoiminnan muut kulut esitetään yrityksen tuloslaskelmassa poistojen jälkeen.


� Arvonlisäverolaki 114 § (vähennysoikeuden rajoitukset). Edustusmenoilla tarkoitetaan asiakkaisiin, liiketuttaviin ja muihin vastaaviin rajoitettuun henkilöpiiriin kohdistuvaa kestitystä, lahjoja, matkoja tai muuta vieraanvaraisuutta, jolla pyritään edistämään omaa liiketoimintaa luomalla uusia liikesuhteita tai ylläpitämään nykyisiä liikesuhteita 


� Elinkeinoverolain (Laki elinkeinotulon verottamisesta 1968/360) mukaan irtaimen käyttöomaisuuden ja rakennuksen ainesosien (jää- ja pakastekaapit, hissit yms.) enimmäispoistot ovat 25 prosenttia menojäännöksestä. Ammattimaiseen liikenteeseen käytettävä auto poistetaan käyttöönottovuotena enintään 25 prosenttia hankintamenosta, kahtena seuraavana vuotena 20 prosenttia hankintamenosta ja myöhempinä vuosina 15 prosenttia hankintamenosta. Rakennuksissa ja rakennelmissa poistoprosentit ovat rakennustyypistä ja käyttötarkoituksen riippuen 4-20 prosenttia poistamattomasta hankintamenosta.


� Samat säännöt, jotka koskevat peruskuntia, kattavat myös kunnallisia liikelaitoksia, koska liikelaitokset ovat osa kunnan hallintoa eivätkä itsenäisiä oikeushenkilöitä.


� Arvonlisäverolaki 130 §.


�  Kunta ei voi saada vähennystä esimerkiksi työntekijöiden vapaa-ajalla käyttämien liikunta- ja muiden harrastusten kustannuksista taikka kodin ja työpaikan välisistä kustannuksista. Palautusoikeuden ulkopuolella jäävät myös kiinteistöjen vuokraustoimintaa liittyvät hankinnat, jos kunnan perimä vuokra on verotonta.


� Arvonlisäverolaki 130a §.


� Esimerkkejä tällaisista avustuksista ovat perhehoitajalle maksettu kulukorvaus.


� Kunnat ilmoittavat lisäksi kalenterivuotta seuraavan vuoden helmikuun loppuun mennessä palautettavien verojen yhteismäärän koko vuodelta.


� Laki arvonlisäveron palautusten takaisinperinnästä kunnilta 79/1994.


� Kunnat siis tosiasiassa hyvittävät saamansa arvonlisäveron palautuksen laskennallisesti valtiolle pienentyneiden yhteisöveron jako-osuuksien ja pienentyneiden valtionosuuksien muodossa. Asiassa on nojauduttu korkeimman hallinto-oikeuden päätökseen (KHO 11.05/1998 T 825). Siinä katsottiin, että avustettavaan hankkeeseen kohdistuva osuus arvonlisäveron palautuksesta, jonka kunta suorittaa valtiolle, voidaan hyväksyä tukeen oikeuttavaksi kunnan lopulliseksi kustannukseksi.


�Koski, Maaria ja Äärilä, Leena: Terveyden- ja sairaanhoito- sekä sosiaalipalvelualaan liittyviä arvonlisävero-ongelmia, Ernst &Young, 2007.


� Silen, Marko: Terveys- ja sosiaalipalvelualan arvonlisävero-ongelmia ja ratkaisuvaihtoehtoja –erityisesti  yksityisen ja julkisen sektorin kilpailuneutraliteetin näkökulmasta, Helsingin seudun kauppakamari, 2007.


� Kokonaisuudessaan voidaan todeta, että suurimmat piilevät arvonlisäverot liittyvät kuitenkin kiinteistöjen rakennuskustannuksiin ja perusparantamiseen.


�Koski, Maaria ja Äärilä, Leena: Terveyden- ja sairaanhoito- sekä sosiaalipalvelualaan liittyviä arvonlisävero-ongelmia, Ernst&Young, 2007.


� Vaikka sosiaali- ja terveysalaan liittyvä alihankintapalvelu on sinänsä arvonlisäverotonta, voi alihankkijan suorituksiin sisältyä omaa piilevää arvonlisäveroa. 


� Juridisesti Virke:n tahtotietokanta on osa verohallinnon tietojärjestelmiä.


� Liikevaihtoraja on sama, mitä käytetään Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisterin tilastotiedoston luonnissa.


� Yrityksillä tarkoitetaan yksityisiä toiminimiä (liikkeen- ja ammatinharjoittajat), henkilöyhtiöitä (avoin ja kommandiittiyhtiö), osakeyhtiöitä, osuuskuntia ja elinkeinoyhtymiä.  


� Tässä työllisyystiedot perustuvat tahtotietojärjestelmän palkansaajatietoihin, joihin on lisätty laskennallinen arvio yrittäjien määrästä, jotka eivät voi maksaa palkkoja itselleen (mm. liikkeen- ja ammatinharjoittajat). 


� Ylipäätään vuokriin sisältyvän piilevän arvonlisäveron arviointia edellyttäisi tarkempia tutkimuksia, mihin tässä muistiossa ei ole mahdollisuuksia. Asiaan vaikuttavat monet tekijät, kuten muun muassa kyseessä oleva sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala, yrityksen sijaintipaikkakunta, vuokranantajien käyttäytyminen, ja se, onko kysymys uudesta vai vanhasta rakennuksesta. 


� Poikkeuksen muodostaa pieni työtoiminnan ja kuntoutuksen toimiala, joka luetaan sosiaalisiin avohuollon palveluihin. Tällä toimialalla korostuvat suhteellisen suuret aine- ja tarvikeostot. 


� Uudellamaalla tarkoitetaan Uudenmaan TE-keskusaluetta, eli Uudenmaan ja Itä-Uudenmaan maakuntia.


� Toimipaikka on määritelmällisesti yhden yrityksen omistama, yhdessä paikassa sijaitseva ja pääasiassa yhdenlaisia tavaroita tai palveluja tuottava yksikkö. Jokaisella yrityksellä on vähintään yksi toimipaikka, suurimmilla yrityksillä niitä voi olla satoja.


� Osa alueellisista eroista voi olla puhtaasti tilastollisia, jos suurten eri puolilla maata toimivien monitoimipaikkaisten yritysten toimintaan liittyvä piilevä arvonlisävero tilastoituu kokonaan yrityksen kotipaikkakunnalle, joka sijaitsee usein Uudellamaalla. Lisäksi tuloksiin vaikuttavat yritysten erilaiset yhtiöittämisratkaisut.


� Kuvantamispalveluissa vertailua heikentää Uudellamaalla toimivien itsenäisten yhtiöiden pieni määrä. 


� Sairaaloja ja kuntoutuslaitoksia, vanhusten ja vammaisten laitoshuoltoa sekä vanhusten palveluasuntotoimintaa koskevien laskelmien osalta aineisiin ja tarvikkeisiin sovelletaan kuitenkin 18 prosentin verokantaa. Lisäksi yli 20 hengen yrityksissä ulkopuolisiin palveluostoihin sovelletaan 18 prosentin verokantaa.


� Sisältää liian vähän havaintoja esitettäväksi (kolme yritystä).





_1268216163.xls
Kaavio1

		Lasten päivähoito		Lasten päivähoito		Lasten päivähoito

		Kotipalvelu		Kotipalvelu		Kotipalvelu

		Vanhusten ja vammaisten laitoshuolto		Vanhusten ja vammaisten laitoshuolto		Vanhusten ja vammaisten laitoshuolto

		Työtoiminta ja työhön kuntoutus		Työtoiminta ja työhön kuntoutus		Työtoiminta ja työhön kuntoutus

		Päihdehuolto		Päihdehuolto		Päihdehuolto

		Asumispalvelut ja palvelutalot		Asumispalvelut ja palvelutalot		Asumispalvelut ja palvelutalot

		Lasten ja nuorten laitoshuolto		Lasten ja nuorten laitoshuolto		Lasten ja nuorten laitoshuolto



Kuntayhteisöt

Järjestöt

Yritykset

Prosenttia

90.5

5.1

4.4

87.1

2.9

10

77.4

20.7

1.9

63.3

33.3

3.4

58

38.7

3.3

44.6

36.9

18.5

28.9

29.9

41.2



Taul1

		

														Kuntayhteisöt		Järjestöt		Yritykset

												Lasten päivähoito		91		5		4		100

												Kotipalvelu		87		3		10		100

												Vanhusten ja vammaisten laitoshuolto		77		21		2		100

												Työtoiminta ja työhön kuntoutus		63		33		3		100

												Päihdehuolto		58		39		3		100

												Asumispalvelut ja palvelutalot		45		37		19		100

												Lasten ja nuorten laitoshuolto		29		30		41		100





Taul1

		



Kuntayhteisöt

Järjestöt

Yritykset

Prosenttia



Taul2

		





Taul3

		






_1268216513.xls
Kaavio1

		1995		1995		1995

		2000		2000		2000

		2006		2006		2006



Julkinen toiminta

Yritykset

Järjestöt

milj. euroa

2896
81,6 %

3583
76,7 %

4784
70,7 %

137
3,9 %

283
6,1 %

746
11,0 %

513
14,5 %

806
17,2 %

1240
18,3 %

2896

137

513

3583

283

806

4784

746

1240



Taul1

		

														Julkinen toiminta		Yritykset		Järjestöt

												1995		2896		137		513

												2000		3583		283		806

												2006		4784		746		1240





Taul1

		



Julkinen toiminta

Yritykset

Järjestöt

milj. euroa

2896
81,6 %

3583
76,7 %

4583
71,7 %

137
3,9 %

283
6,1 %

642
10,0 %

513
14,5 %

806
17,2 %

1171
18,3 %



Taul2

		





Taul3

		






_1268213384.xls
Kaavio1

		1995		1995		1995

		2000		2000		2000

		2006		2006		2006



Julkinen toiminta

Yritykset

Järjestöt

milj. euroa

4938
81,1 %

5934
78,4 %

8734
77,4 %

771
12,6 %

1182
15,6 %

2010
17,8 %

386
6,3 %

453
6,0 %

547
4,8 %

4938

771

386

5934

1182

453

8734

2010

547



Taul1

		

														Julkinen toiminta		Yritykset		Järjestöt

												1995		4938		771		386

												2000		5934		1182		453

												2006		8734		2010		547





Taul1

		



Julkinen toiminta

Yritykset

Järjestöt

milj. euroa

2896
81,6 %

3583
76,7 %

4583
71,7 %

137
3,9 %

283
6,1 %

642
10,0 %

513
14,5 %

806
17,2 %

1171
18,3 %



Taul2

		





Taul3

		






