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Lukijalle

Tama raportti on syntynyt opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) varhaiskasvatusta koskevan lainséadén-
noén uudistamistydryhmin pyydettyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (THL) osallistumaan hoitoaikaan
suhteutettujen pdivdhoidon asiakasmaksujen valmistelua varten asetettuun jaostoon. Jaostoon osallistuivat
THL:sté erikoistutkijat Seppo Sallila ja Eero Siljander.

Jaosto ei ole tilannut titd tutkimusraporttia vaan se on tehty jaostotyon rinnalla THL:n omana tutkimus-
tyond ja sen siséllostd vastaavat THL:n tutkijat. Kaikki kannanotot tdssé raportissa ovat tekijéiden omia ja
perustuvat tahén tutkimukseen. Jaostossa esitettyja ideoita, ajatuksia ja menetelmié on téssd raportissa kdy-
tetty melko runsaasti. Namé vaikuttivat ennen muuta tutkimusmenetelméin tai -asetelmaan, josta tissd
kaytetdan kisitettd “Laskenta III — peruste” (Laskenta III, 2013), joka on tdmén raportin liitteend. Namé
tulevat kayttoon Eero Siljanderin osuudessa ja vertailunomaisesti Seppo Sallilan osuudessa.

Tassd tutkimustyossé kdytettiin SISU — simulointimallia ja excel-laskentaa. Aineistona kéytettiin Tulon-
jako- ja EU-Silc -aineistoa vuodelta 2011 ja esimerkkiperheitd. SISU-simuloinnista vastasi Sallila ja perhe-
tyyppien maksulaskelmista Siljander. Tekijoiden kéyttimat omat menetelmét on selitetty kiyton yhteydessi
eri luvuissa.

Julkaisu on tarkoitettu puheenvuoroksi pdivihoitomaksujen uudistusprosessiin.

Tutkimuksen tekemiseksi SISU-malliin tiytyi ohjelmoida kaksi uutta pdivahoitomaksujen modulia. En-
simmadisen version ohjelmoi Kelan tutkija Maria Valaste ja Sallila jatkoi Marian tyotd. Maria my06s kom-
mentoi késikirjoitusta ja se vaikutti aiheen syvillisempéén késittelyyn. Mariaa tiytyy tdssd kiittdd hénen
tekemistddn tyost.

Raportti alkaa Seppo Sallilan mikrosimulointia (SISU-malli) hyvéksi kéyttavalla esimerkkitapauksiin ja
otospohjaiseen aineistoon, johon on liitetty tietoja EU-Silc-aineistosta, perustuvalla tutkimuksella. Siind
maksujirjestelmd on puhtaasti tuntiperusteinen tapa maérittdd pdivahoitomaksuja. Nédissé laskelmissa simu-
loidaan kuntatalouteen aiheutuva muutos pdivdhoidon maksutuottojen muutoksen johdosta. Laskelmat
esittivit kokonaistaloudellisen vaikutuksen makrotasolla. Aivan lopuksi esitetddn joitain tyoryhmétydsken-
telyn aikana syntyneitd SISU-mallilla laskettuja tuloksia, jotka esitetdin omassa luvussaan (1.9) ja liitteina.
Téassd luvussa approksimoidaan myos Laskenta III — menetelmi, jota ei sellaisenaan voida SISU-malliin
ohjelmoida, koska menetelmé kokonaisuutena otettuna soveltuu parhaiten Excel-ohjelmalle.

Sen jidlkeen Eero Siljander jatkaa eri perhetyyppien maksujen pdivdhoitotilastoihin perustuvalla tutki-
muksella. Hén soveltaa Laskenta III — menetelmédi ja kéyttdd Excelid. Ndin tutkimuksen eri osiot tdydenti-
vit makro- ja mikrotasolla toisiaan. Tutkimus antaa siten kaksi ndkdkulmaa pdivéhoitomaksuihin ja eri
osiot tdydentévét toisiaan.

Mahdolliset epdvarmuustekijét liittyvit padosin kuluttajien kdyttdytymisen muutoksiin uudistuksen yh-
teydessd, jota mahdoton tdsmallisesti ennustaa. Téssd tutkimuksessa on nojauduttu siithen oletukseen, ettd
paivahoidon kdytto jatkuu pddasiassa aiemmin havaitun perusteella. Kaikkia tehtyjd laskelmia ei ollut mah-
dollista tdmén tutkimuksen puitteissa esittid ja niitd voi tarvittaessa pyytdd tutkimuksen tekijoilta.
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Tiivistelma

Seppo Sallila ja Eero Siljander. Pdivihoitomaksut tuntiperusteisiksi. Arvio muutoksen taloudellisista vaiku-
tuksista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 7/2014. 54 sivua. Helsinki 2014.
ISBN 978-952-302-145-7 (verkkojulkaisu)

Téassd tyOpaperissa tarkastellaan pdivdhoidon maksujérjestelmén uudistamisen vaikutuksia nykyiseen jér-
jestelmién verrattuna. Uusia tuntimalleja verrataan nykyiseen kuukausimaksumalliin. Keskeinen ero ndiden
viélilld on uusi tuntipohjainen hinnoittelu. Kéytdnndssd tdmé tarkoittaa nykyisen kuukausimaksun muutta-
mista tuntihinnaksi, joka muodostaa kerrottuna tuntimédrdlld uudet kuukausittain veloitettavat maksut.
Lahtokohtaisesti pdivihoitomaksujérjestelmén muutoksen taustalla ovat tavoitteenasettelu, jossa pienten
lasten vanhempien tyon tarjonta tydmarkkinoilla kasvaa. Samalla tavoitellaan suurempaa perhekohtaista
joustavuutta paivahoidon kiytossa.

Aluksi tutkijat esittédvit puhtaasti tuntiperusteisen mallin, jossa perheet voivat valita piivdhoidon kdyton
eri tuntiperusteiden mukaan. Tunnit voivat olla todellisia tai sopimukseen perustuvia. Néilld on erilaiset
kannustinvaikutukset pédivdhoidon kdyton suhteen. SISU - simuloinnin aineistona kiytetddn EU-Silc -
aineiston lapsikohtaista pdivéhoitotuntien muuttujaa. Tulonjako-aineistolla suoritetaan mallilaskelmia,
joissa kéytetddn SISU -malliin luotua paivihoidon maksumoduulia. Pdivdhoidon SISU — simuloinneista on
vastannut erikoistutkija Seppo Sallila ja perhetyyppilaskelmista erikoistutkija Eero Siljander. Laskelmat
noudattavat ministerion virkamiestyoryhméssa sovittuja Laskenta III — perusteita soveltuvin osin.

Péivihoidon tuntimallissa muodostetaan perhekohtainen hinnoittelu (tuntihinta) ja kerrotaan téhin pe-
rustuvalla hinnalla kuukaudessa kéytettyjen tai sovittujen tuntien médré, jolloin saadaan uusi kunnallinen
perhekohtainen péivihoitomaksu. Kaikissa laskelmissa pdivihoidon kdyton oletuksena on 21,5 pdivad kuu-
kaudessa ja 9, 8, tai 7 tuntia padivissa.

SISU -simulointituloksen mukaan uusi jérjestelmi maksaisi kunnille ns. ”leikatuissa malleissa” noin
+65.2 miljoonaa enemmén (9 tuntia/hoitopdivd — peruste), +34.3 miljoonaa euroa enemmén (8 tun-
tia/hoitopdivd — peruste) ja +13.0 miljoonaa euroa enemmén vuositasolla (7 tuntia/hoitopdivd — peruste).
Sen sijaan puhtaissa tuntihintamalleissa eli “Ei-leikatuissa malleissa” SISU -simulointituloksen mukaan
jérjestelmé maksaisi kunnille noin +16.6 miljoonaa enemmén (9 tuntia/hoitopdivéd — peruste), -0,9 miljoo-
naa euroa vihemmén (8 tuntia/hoitopdivd — peruste) ja -18.4 miljoonaa euroa vihemméin vuositasolla (7
tuntia/hoitopdivd — peruste). Puhdas tuntihintamalli tuottaa noin +1 - +1.5 miljoonan euron korotuksen
kuntien paivdahoidon maksukertymddn 10 tai 20 tunnin vdlysmalliin verrattuna riippumatta valitusta péivit-
tdisestd tuntiperusteesta (7, 8, 9 tuntia, ei-leikatut), mutta 30 tunnin vélyksell4 ei havaita mainittavia eroja.

Sekd SISU -mikrosimulointi ettd makrotason excel-makrolaskenta tuottavat samansuuntaisia tuloksia
tuntiperusteen suhteen. Makrotason laskelmissa kuntien maksutuotto vdhenee kaikissa tunti peruste- ja
tuntivilysmalleissa vihintdén 23,9 miljoonaa euroa vuositasolla. Perheiden viliseen tulonjakoon, toimeen-
tulotukeen, tai koyhyysasteeseen muutos paivihoidon maksuperusteissa ei laskelmien perusteella vaikuttai-
si.

Péivihoidon maksuton luokka hieman kasvaisi ja myds keskituloiset hyotyisiviét rahallisesti jonkin ver-
ran jarjestelmdn muutoksesta verrattuna nykyjirjestelmdin péivittdisen tuntiperusteen valinnan mukaan.
Laskelmien perusteella keskeinen vaihtoehtoiskustannus suuremmalle joustavuudelle perhekohtaisissa
maksuissa on kunnallisen maksukertymédn heikentyminen. On todennékdisté, ettd korkeiden verodyrien
kunnat menettdisivit enemmén maksutuloja kuin matalampien verodyrien kunnat. Tédstd aiheutuu VOS —
kompensaation tarvetta. Pdivihoitomaksujen tuntimalli mahdollistaa siirtymisen puhtaaseen tuntilaskutuk-
seen, mikali kuntien ATK-jarjestelmait ja pai-vdhoidon tuntien seuranta otetaan kdyttoon. Niissd asioissa on
huomattavia kehittimiskohteita kunnissa.

Avainsanat: pdiviahoito, maksu-uudistus, tuntihinta, perhekohtainen maksu, simulointi, SISU-malli.
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1 Paivahoitomaksut nyky- ja tuntiperusteisessa
jarjestelmassa - SISU-mallilla tehtyja
mikrosimulointilaskelmia

1.0 Johdanto

Tatd tyotd inspiroi Kataisen hallituksen pyrkimys kannustaa paivéhoitoikéisten lasten vanhempien ty6ha-
lukkuutta tekemilld pédivdhoidosta mahdollisimman joustava eli muuttamalla nykyinen kankea koko-
/osapdivdhoitomalli enemmaén tai vihemman joustavaksi tuntimalliksi.

Hallitusohjelmiin on kirjattu tyon ja perheen yhteensovittamisen pyrkimys. Tavoitteena on, ettd van-
hemmat tekisivdt enemmain tyotd. Halutaan myos edistdd sukupuolten vilistd tasa-arvoa. Pédivdhoidon jér-
jestamisestd johtuvia tyon tekemisen esteitd halutaan purkaa. Osa-aikatydstd halutaan houkutteleva vaihto-
ehto kotihoidon tuelle eli lapset mieluummin pdivéhoitoon ja vanhemmat tai toinenkin vanhempi tyohon
kuin lapset kotona kotihoidontuen avulla. Maksujérjestelmén uudistamisen on osa tdtd prosessia. Tété tar-
vetta on selvitetty useassa tyoryhméraportissa (Aula 2011; Néétsaari 2013; European Commission 2005;
Myhrman 2007) ja tutkimuksessa (Lammi-Taskula et.al. 2009; Lilja 2007). Tété tarkoitusta uskotaan edis-
tettdvén siirtymaélld tuntiperusteiseen pdivahoitomaksujen médrdytymiseen (Néétsaari 2013).

Tama raportti on tutkimus mahdollisista uusista pdivdhoitomaksujen malleista, joiden kustannuksia ja
muita vaikutuksia kunnille ja perheille pyritddn arvioimaan.' Sen lisiksi maksujarjestelméd tutkitaan mah-
dollisten muiden muutostarpeiden havaitsemiseksi.

Lahestymme ongelmaa tekemailld yhtendisen maksujirjestelmdn muutosvaihtoehtojen arviointiraportin
kdyttden toisaalta SISU-mikrosimulointimallia http://www.tilastokeskus.fi/tup/mikrosimulointi/mikro-
simulointi_kayttajanopas.pdf; toisaalta kdytdmme my0s muita l&hestymistapoja, kuten Eero Siljanderin
osuus tdssd raportissa osoittaa.

Aineistona, johon laskenta perustuu, kiytetddn toisaalta vuoden 2011 Tulonjakoaineistoa tiydennettyné
EU-Silc-aineiston’ paivdhoidon tuntimddrdmuuttujalla ja toisaalta puhtaasti keinotekoista esimerkkiaineis-
toa. Arviointi perustuu raportin ensimmaiisessd osassa padosin kahden SISU-mallilla lasketun aineiston
vertailuun’. Lainsdidannon vuodeksi valitaan 2013. Aineiston .':1j'(1nt.':1saistusta4 vuodesta 2011 vuoteen

! Kaksi esimerkkii tdiménlaisesta arvioinnista on syyti mainita, nimittiin Heikki Viitamden muistio vilikysy-
myksen tiimoilta (Viitaméki 2011) ja Anita Haatajan Jutta-muistio (Haataja 2008). Edellisessé laskelmat on
tehty TUJA-mallilla ja jalkimmaisessd JUTTA-mallilla.

* EuSilc-aineisto keritiin Suomen osalta Tulonjakoaineiston yhteydessi, osa muuttujista on tarkoitettu vain
EuSilc-aineistoon, kuten tdma lasten pédivéhoitotuntien muuttuja. Tama johtunee siité, ettd Suomessa ei ole ollut
tarvetta pdivahoitotuntien kdyttoon - ei ennen tétd paivihoidon maksujen muutosta. Laadultaan EuSilc Suomen
osalta siis vastaa Tulonjakoaineistoa ja myos sisdlloltddn muutamin poikkeuksin. EuSilc -aineisto siséltda
enemmain poikkileikkaustietoa kuin Tulonjakoaineisto, jossa muuttujat tarkoittavat koko vuoden aikana tapahtu-
nutta tai tilannetta vuoden viimeisend pdivana.

? Paivihoidon maksujirjestelmin muutoksen vaikutuksia voidaan arvioida my6s muilla tavoin, joista pdivihoito-
tilastoon perustuva on yksi. Liséksi kdytettdvissd on myos yksittdisistd kunnista saatavaa enemmaén tai vihem-
maén tilastoiksi jalostettua paivahoitotietoa. (Haataja 2012, Sakkinen 2012, SOTKANET). Niiden ongelmana
télld hetkelld on ainakin tuntitiedon puuttuminen, lasten méérat hoitomuodoittain (koko-/osapdivdinen) eri iké-
ryhmissé niisséd on kattavasti.

* SISU-mallissa on mahdollista ajantasaistaa aineistoa, milli tarkoitetaan vuotuisesti kerdtyn Tulonjakoaineiston
(nyt kdytdssa on vuoden 2011 aineisto) muuttamista siten, ettd se approksimoi esimerkiksi vuoden 2013 perus-
joukkoa. Ajantasaistuksessa yksinkertaisimmillaan korotetaan tuloja eri indekseilld vastaamaan vuoden 2013
tuloja. Téta aproksimaatiota voidaan edelleen jatkaa laskemalla sosiaalietuudet ja verotus vuoden 2013 lainsdé-
ddnnon avulla ja edelleen painokertoimia muuttamalla muuttaa myds tydllisyysastetta ja vdestorakennetta vuo-
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2013 ei ole tehty. Toinen aineisto on laskettu pdivdhoitomaksujen nykyjarjestelmén mukaan ja toisessa
tuntiperusteisesti (lainsdddantdvuosi on myos tissd 2013 ja vain paivdhoitomaksut lasketaan laista soveltu-
vin osin poiketen). Esimerkkiaineistoja tehdddn myos kaksi. Vertailu perustuu molemmissa tapauksissa
aina samojen kotitalouksien vertailuun, toisessa kotitalouden paivahoitomaksut madrdytyvit nykyjarjestel-
mén ja toisessa tuntiperusteisen jédrjestelmén mukaan.

Kun vertailu perustuu empiiriseen eli Tulonjakoaineistoon, kaikki laskennassa tarvittavat tiedot edusta-
vat Suomen viestod vuonna 2011. Ainoan poikkeuksen tekee pdivdhoidon lapsikohtainen tuntimaara’, joka
tulee vuoden 2012 alun haastattelussa kerétyn sen hetken pdivihoidon tuntimééran mukaisena. Sité ei tiede-
td missd miédrin on mahdollista yleistdd tdmé tuntitieto koskemaan ko. lapsen vuoden 2011 péivédhoidon
keskimadrdistd tuntimidrdad. Nyt valitaan se linja, ettd kdytetddn titd tuntimédérdd sellaisenaan mittaamaan
lapsen koko-/osapédividhoidon tuntiméérai, jos tuntimiéré sindlldén kuuluu ko. hoitomuotojen tuntimééritte-
lyn sisédn. Jos se ei sithen kuulu, niin korvataan tuntimaéré ko. hoitomuodon tuntiméirédn mediaanilla, joka
osapdivihoidossa on 82 tuntia ja kokopdivdhoidossa 162 tuntia. Toinen vaihtoehto olisi kdyttdd nditd medi-
aaneja (tai keskiarvoja) kaikissa tapauksissa. Tdmid karkeampi menetelmé olisi paikallaan, jos kidytossé
oleva tuntimédri antaisi padosin virheellisen kuvan vuoden 2011 aikana péivdhoidon kéytdssd toteutuneista
tunneista. Myds esilld ollut ajatus siitd, ettd tuntimdiré olisi toimikausittain sopimukseen perustuva ja mah-
dollisesti médréltddn vain muutamia tuntiméérid soveltava, tukisi karkeampaa menetelmdi. Joka tapaukses-
sa tdmaé tuntitietoon liittyvd epdvarmuus aiheuttaa sen, ettd kovin tarkkaa analyysia kotitalouksien tasolla ei
kannata suorittaa.

Epédvarmuus johtuu siité, ettd meilld on lapsikohtaisesti pdivihoidon (osa- ja kokopdivédhoito erikseen)
kuukausimédrit, mutta aineistosta puuttuu tieto paivdhoidon tuntimééristd kultakin kuukaudelta. Meilld on
kaytossd lapsikohtaiset tuntimddrit yhdeltd viikolta vuoden 2012 alussa. Niitd tuntimédrid hyddynnetién
niin paljon kuin mahdollista antamalla yksi keskiméardinen tuntimiérd, jota sovelletaan kaikkiin paivdhoi-
tokuukausiin. Samoja kuukausitietoja kiytetddn myds nykyisten pdiviahoitomaksujen laskennassa. Vertailu
tehdddn lapsitasolta ldhtien, osin perhetasolle summaten ja edeten suurempiin ryhmiin, kuten pienituloi-
nen/keskituloinen/suurituloinen perhe, jne. Vertailun ongelma on siis kuukausikohtaisen tuntiméiérin ha-
jonnan puuttuminen lapsitasolla.

Laskenta empiiriselld aineistolla ei rajoitu pelkdstddn paivihoitomaksuihin, vaan myds niiden vaikutuk-
siin perheen kdytettivissd olevaan tuloon ja tulonsiirtoihin, joista toimeentulotuki on tirkein, silld siithen
vaikutus on viliton. SISU-mallissa pdivahoitomaksut ovat osa toimeentulotuen harkinnanvaraisista menois-
ta®. Taloudellisten vaikutusten arviointi ulotetaan aggregaattitasolle eli pdivdhoitomaksujen ja toimeentulo-
tuen kokonaiskertymaién, joilla on valtion ja kuntatalouden kannalta merkitystd. Myds normaali tulonjako-
analyysi tehddén. Sen sijaan esimerkkilaskenta rajataan pelkdstddan péiivéihoitoon7, koska esimerkkiperheet
muodostetaan juuri padivdhoidon maksujen laskemista varten tarvittavista muuttujista. Laskenta suoritetaan

den 2013 tasolle. Nyt ajantasaistuksesta luovutaan koska se vain tuo lisdd epavarmuutta laskentaan, toki kaikissa
laskelmissa vuosi 2013 on lainsdddéntdvuosi, mutta itse laskennan pohjalla oleva aineisto vastaa vuoden 2011
perusjoukkoa.

> Kyseinen muuttuja sisiltid alun perin myos koululaisten iltapdivihoidon, mutta on mahdollista huomioida tima.
Niin my0s on tehty ja jdljelle jadnyt tuntimuuttuja tarkoittaa vain pdivéhoidossa olevia lapsia.

% Kunnissa on my®s kiytintdjd, joissa paivihoitomaksun méériytymiseen vaikuttaa toimeentulotuen saanti ja
sitd kautta ennalta ehkiistddn pdivdhoitomaksuista syntyvé toimeentulotuen tarve.

7 Syy tihin rajaukseen on pelkistidn kiytinnéllinen, ndin pystytiin vihentimain tapauksien lukumédrdi, esi-
merkiksi asumisen tuominen mukaan tyyppien méérittelyyn monistaisi tapausten méaéréan moninkertaiseksi. Té-
ten asumistuki ja toimeentulotuki jadvét esimerkkilaskennan ulkopuolelle. SISU-mallin esimerkkilaskenta olisi
mahdollistanut myds niiden laskennan osana kokonaislaskentaa. Tété asiaa tutkittaessa tyydytiddn empiiriselld
aineistolla suoritetun laskennan tuloksiin.
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samalla SISU-mallilla®, mutta laskenta tapahtuu esimerkkiperheistd muodostetun aineiston suhteen (esi-
merkkilaskennasta: SISU 2014, luku 4.2).

Esimerkkiaineistoon perustuva analyysi keskittyy maksujérjestelmien muutoksen vaikutuksen esiin nos-
tamiseen. Téten raportti on syytd aloittaa esimerkkilaskennasta.

1.1 Laskentakaava

Piiviihoidon asiakasmaksut médritellddn laissa’. Laki kisittelee perheen tuloja, lapsen hoitotunteja, lapsen
hoitokuukausia, perheen kokoa, sisarten lukumiirié, paivihoidossa olevien lasten mairdd. Kunnissa voi
olla poikkeavia madrittelyja (Ilmonen 2005, Liitel). Tdma raportti ei laske niité erilaisia poikkeavia tapa-
uksia vaan keskittyy yhteen muutosesitykseen, puhtaasti tuntiperusteiseen jérjestelmaén silld rajauksella,
ettd paividhoitomaksujen médrdytymisté koskeva 7 a § pidetdéin muulta osin muuttumattomana. Vain paivé-
hoitotunnit otetaan mukaan.

Lapsen pidivdhoitomaksu kuukaudessa miadritellddn tuntiperusteisessa jéarjestelméssi kaavalla:

tunnit
21,5%9

Paivahoitomaksu = ( ) * prosentti * (tulot — tuloraja) 1)

Kaavassa runnit viittaavat paivdhoitotunteihin kuukaudessa ja nimittdjan luku 21,5*%9 (=193,5) vastaa
paivahoidon maksimitunteja kuukaudessa. Tdssd voi olla vaihtelua sen mukaan, mikd katsotaan hoitotunti-
en maksimiksi vuorokaudessa, laskelmat perustuvat 9 tuntiin hoitopdivéia kohti'®. Jos kiytetddn 8 tuntia,
niin silloin péivihoitomaksut olisivat jonkin verran suuremmat. Tassé tutkimuksessa tétd tuntimaardd vaih-
dellaan 7-9 tunnin vililld esimerkinomaisesti ja pddosin esimerkkiaineiston kasittelyn yhteydessé, jolloin
ndhdédn, miten paljon tuntiméérin valinta vaikuttaa paivahoitomaksuihin.

Kaavassa (1) olevien muiden muuttujien kuvaukset:

*  Prosentti: Perhekohtainen laissa médritelty prosenttiosuus. Esimerkiksi perheen koon ollessa 2
eli kyse on yksinhuoltajasta, jonka lapsi on péivihoidossa, tdimi on 11,5 prosenttia (kts. tauluk-
ko 1 sivulla 17).

*  Tulot: Perheen laissa méiritellyt tulot kuukaudessa.

*  Tuloraja: Perhekohtainen laissa méiéritelty tuloraja. Esimerkkiperheen tapauksessa tuloraja on
1099 euroa kuukaudessa.

Kaava (1) on lineaarinen suora, joissa tuntikerroin eli kaavan alussa olevan sulkulausekkeen arvo ja
prosentti yhdessd maédrdavit suoran kulmakertoimen eli sen miten nopeasti maksut nousevat tulojen nous-
tessa. Uutta nykyjérjestelméién verrattuna on se, ettd tunnit vaikuttavat kulmakertoimen suuruuteen, miti
pienempi on lapsen kdyttdma tuntimaérd, sitd pienempi on myds kulmakerroin. Tietysti myos kaavan nimit-
tdjan tuntimddrd (7,8 tai 9 (tai jokin muu)) vaikuttaa siihen, mutta osoittajan tuntimiird on keskeisempi.
Myohemmin esimerkkilaskennan yhteydessd analysoidaan kuitenkin molempia. Kulmakerroin on lapsi-
/perhekohtainen ja miédrdytyy em. tekijoisté.

¥ Tdmi tapahtuu kiyttiden samaa piivihoitomaksujen SAS-makroa molemmissa tapauksessa, eroa laskelmissa
syntyy ainoastaan aineistosta johtuen, esimerkkilaskennasta voi puuttua joitain paivdhoitomaksujen kannalta
vihiisid tekijoitd empiiriseen aineistoon ndhden.

? Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 7 a § (6.6.2008/387)

' EuSilc-aineiston piivihoidon tuntimuuttujan maksimi (193,5 tuntia kuukaudessa) ylittyy 7 lapsella, miké
vastaa 0.87 prosenttia kaikista pdivdhoidon alkuperdisen tuntitiedon omaavista lapsista; jos maksimina olisi
8*21,5=172, niin silloin tdmén ylittd4 8.6 prosenttia (N=81) lapsista, joten aineisto suosittaa 9 tunnin kayttoa.
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Nykymallissa kaavan alussa oleva sulkulauseke ei ole kdytdssd eli sen tilalla on 1, muutoin kaava on
sama kuin tdssd tuntiperusteisessa jéirjestelméssd (vrt. Siljander et al.2012, 20-22). Kaavan tasolla vertailu
tuntijirjestelméédn voi tapahtua sulkulausekkeen arvon avulla, jos se on yli yhden”, niin tuntijirjestelma
tuottaa suuremman paivihoitomaksun kuin nykyjérjestelma; jos se on alle yhden, niin pdinvastoin.

Tamé vastaa Sinikka Néétsaaren tyoryhmin tekeméd esitystd pdivahoitomaksun méédrdytymisestd, silld
kaava:

prosenttix(tulot—tuloraja) (2)

Yhden hoitotunnin maksu = 21549

Tamé tuntimaksu kerrotaan hoitotuntien maérélld, niin piivdhoitomaksu tulee mairitetyksi (Néatsaari
2013, 29-30), miké on sama kuin ylimpénai esitetty kaava (1). Kaavan (2) mukaan jokaiselle perheelle tulee
madritellyksi tulo- ja perhetyyppiriippuvainen hoitotunnin hinta.

Kun péivéhoitomaksu on laskettu, niin suoritetaan maksimi- ja minimitarkastelu. Mikéli kaava tuottaa
suuremman luvun kuin laissa lapselle on enintddn miéritelty (maksimi vaihtelee hieman erityyppisissi
tilanteissa, kuten esimerkiksi laskettaessa toisen pdivdhoidossa olevan lapsen pédivahoitomaksua), niin péi-
vahoitomaksuksi médritelldén tdméa maksimi. Jos taas kaava tuottaa pienemmén maksun kuin laissa maéri-
tellyn minimin, niin maksua ei peritd. Tésté tilanteesta kdytetddn my0s kéasitettd nollamaksu. Nykyjérjes-
telmin osapéivihoidossa (1-5 tuntia) maksu on 60 prosenttia niin saadusta pdivdhoitomaksusta. Myds tun-
tijérjestelméssd on mahdollista laskea tuntien médrdén suhteutettu maksimimaksu samalla tapaa kuin osa-
paivahoidossa 60 prosenttina kokopéivdahoidon maksusta, tdlloin jokaisella lapsella olisi oma tuntimaérasta
riippuva maksukatto. Tatd kuitenkaan Nédtsaaren vetima tyoryhma ei esité.

Vaikka Suomen kunnissa on meneilldén tuntiperusteiseen paivihoitomaksuun siirtymisen prosessi, kai-
kissa tietdmisséni malleissa (esim. Helsinki, Espoo, Jyviskyld, Vantaa, Liperi) ei tapahdu aitoa tuntiperus-
teiseen jarjestelmédn siirtymistd. Néissd malleissa on tietty tuntimdiridn perustuva uudelleenluokitus ja
ndiden luokkien mukaiset enimméismaksut. Ns. porrasmalleissa on kyse maksimimaksun alennuksesta
nykyjérjestelmén osapdivihoidon tapaan, mutta nyt alennus tapahtuu enemmin tai vihemmin suhteessa
kdytettyyn tai sovittuun tuntimiérdan. Minimimaksun méérdytyminen ei néissd esitetyissd porrasmalleissa
kuitenkaan aina ole suhteessa tuntimaardin, vaan se on kiinted 24 euroa.

Jaostossa on ollut esilld vield yksi tapa maéritelld péiivéihoitomaksu12 eli ei sallita kaavassa (1) olevan
sulkulausekkeen nousta yli yhden, vaan néissi tapauksissa kdytetddn maksimina yhtd. Tadssé tavassa mééri-
tettiin myds laissa oleva maksimimaksu uudelleen kertomalla se télla sulkulausekkeella jos se on alle yhden
ja yhdelld jos se on suurempi. Téssd itse asiassa kiytettiin tuntimuuttujaa kahteen kertaan. Nidin laskien
paivahoitomaksut alenisivat voimakkaasti raportin tdssd osuudessa kiytettyyn tuntiperusteiseen menetel-
médn nidhden — tdmén suuruus riippuu tuntijakaumasta. Sallilan osuudessa timé tulee esille luvussa 7.9
Muita mallilaskelmia leikattujen” mallien yhteydessa.

Toisenlainen tapa mééritelld paivihoidonmaksukertymé perustuu tilastojen ja jakaumien kayttdon, néis-
td etenkin Eero Siljanderin laskelmat tdmén raportin toisessa osassa kertokoot omasta puolestaan. Niissd
annetaan myds paivittdisen maksimituntiméirén vaihdella 7, 8 ja 9 tunnin vililld. On siis mahdollista las-
kea paivdhoitomaksut véeston tasolla hyvin monella tapaa.

Téssd raportissa kdytetddn laskukaavaa (1), jossa ensin tehdddn maksun méérdytyminen, jossa on sisilld
tuloharkinta ja tuntikerroin, ja wvasta sitten katsotaan ylittddkd / alittaako se tietyt enimméis-
/vahimmaéismaksurajat. Maksimimaksuja on vain kahta suuruutta, silld paivdhoidossa oleva sisaren kohdal-

' Jotkut lapset ovat piivihoidossa yli 9 tuntia vuorokaudessa (tai yleisesti ottaen enemmin kuin kaavaan kirjatut
maksimitunnit).

"2 Katso timin raportin Liite 1.
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la kdytetddn hieman alempaa rajaa. Ndin tehden jirjestelméd on selkedmpi ja oikeudenmukaisempi - se kerdé
enemmadn maksuja rikkailta ja my0s hoitoa paljon kéyttaviltd, vaikka eihén pdivdhoitomaksu mikédn mer-
kittdavé tuloja uudelleen jakava jérjestelmé ole. Tuntikerroin toimii télloin myds kannustinkertoimena, joka
on yleensa alle yhden13 ja vaikuttaa lineaarisessa kaavassa (1) suoran kulmakertointa pienentéien eli maksut
nousevat tulojen noustessa sitd hitaammin mitd pienempi on tuntiméérd. Télloin myds rikkaan perheen,
joka nykyjérjestelméissd on hyvéiksynyt maksimimaksun ilman tuloharkintaa'®, kannattaa harkita kaytta-
médnsd tuntimddrdd. Myohemmin tulojen uudelleenjakovaikutus tullaan myds analysoimaan (luvussa Ko-
konaisvaikutus).

Lopulta lasketaan vuotuiset pdividhoitomaksut kertomalla edelld saatu maksu hoitokuukausien maaralla,
aineistossa on erikseen kuukaudet kokopiividhoidolle ja osapdivihoidolle eli jos lapsi on ollut vuoden aika-
na hoidossa molemmilla tavoilla, niin néitd molempia myds kéytetdén laskennassa.

Kun tilanne on niin selked, niin se voidaan kuvata melko vdhin esimerkein.

1.2 Esimerkkilaskenta

Nykymallilla suoritettavaa laskentaa varten luotiin 11 664 perhetyyppid. Tuntiperusteista laskentaa varten
lisimuuttujaksi luotiin tunnit, joka vaihtelee 30 tunnista aina 210 tuntiin 10 tunnin vélein (19 eri tuntiluok-
kaa). Tuntiperusteisessa laskennassa oli siis kaikkiaan 221 616 perhetyyppid. Jos perheessd on useita pédi-
véhoitoa saavia lapsia, niin maksu mééritelldan kullekin erikseen. Siljander ym. (2012) kéyttivét 24 perhe-
tyyppid jérjestelmian muutoksen esille tuomiseen (Siljander ym. 2012, 23). Nyt tétd tutkimusta varten las-
kettiin 81 tuloluokkaa, nollasta 8000 euroon 100 euron vélein. Télld patterilla 10ydetddn melko varmasti
jérjestelmien olennaiset erot.

Kotitalouden rakenteen suhteen kéytetdén neljaéd tyyppid (edelld mainittu aineisto on toki paljon moni-
puolisempi, mutta tdhén valittiin nima kaksi): Toinen on yksinhuoltaja, jolla on yksi/kolme lasta pdivéhoi-
dossa; ja toinen on kahden huoltajan perhe, jossa my0s on yksi/kolme lasta pdivdhoidossa ja muita lapsia ei
ole, perheen tulot vaihtelevat nollasta 8000 euroon kuukaudessa 100 euron vilein. Hoitokuukausia on 11.

Nykyjarjestelmistd lasketaan sekd koko- ettd osapdivdhoitomaksut. Tuntiperusteisesta jarjestelmésté va-
litaan lasketuista 19 luokasta viisi: kokoaikaiseen hoitoon verrattavat 210 tuntia, 160 tuntia, 130 tuntia ja
osa-aikaiseen verrattavat 80 tuntia ja 30 tuntia. Néistd 160 tuntia ja 80 tuntia ovat empiirisen EU-Silc-
aineiston mukaan ldhelld koko- ja osapédivdhoidon tuntimédrien mediaaneja.

Tuloksia kuvataan kuviossa 1-4. Tuloskaala on kaikissa kuvioissa sama, pédivdhoitomaksun skaala (y-
akseli) vaihtelee perhekoon mukaan. Nykyjarjestelmén kdyrind on kaksi yhtendstd viivaa, punainen tai
vihred. Tuntijarjestelmissé, jos tuntimdird on joko 80 tai 160, niin merkki on ympyré ja muissa tuntikéyris-
sd jokin muu. Kuvioihin on laskettu kuhunkin yhteensd 560 esimerkkiperheen péividhoitomaksut ja perhe-
tyyppeja on nima nelja.

Yksinhuoltajaperheessd vain yksi henkild saa tuloja, joten pienet tuloluokat edustavat paremmin téllai-
sen perheen tuloja kuin kahden huoltajan, kahden ansaitsijan tapauksissa.

Kun tarkastellaan kuvioiden 1 ja 2 kautta nykyjérjestelmén maksun muodostumista, niin nolla-luokan
jélkeen osapdividhoidon maksu lisdédntyy tulojen noustessa hitaammin kuin kokopéivihoidon maksu. Tdma
johtuu 60 prosentin séddnnostid, eli kun hoitoaikaa kertyy vihemmain, niin my6s maksut ovat pienemmét. Ja
jos sovelletaan 60 prosentin sddntdd myds maksukattoon, niin se alenee 60 prosenttiin kokopdivihoidon
maksusta.

" Kerroin on yli yhden jos paivihoidon tuntimara ylittaa 193,5 tuntia kuukaudessa.

'* SISU-mallin aineistossa ei ole tietoa tillaisesta sopimuksesta ja siksi kaikille tehdian tuloharkinta.
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Yksinhuoltaja, yhden lapsen paivahoitomaksu
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Kuvio 1. Paivahoitomaksut yksinhuoltajan lapsesta tuloluokittain

Kahden huoltajan perhe, yhden lapsen paivahoitomaksu
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Kuvio 2. Péivahoitomaksut kahden huoltajan ja yhden paéivahoitolapsen tapauksessa
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Yksinhuoltaja, kolmen lapsen paivahoitomaksu
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Kuvio 3. Paivahoitomaksut yksinhuoltajan kolmesta lapsesta tuloluokittain

Kahden huoltajan perhe, kolmen lapsen paivahoitomaksu
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Kuvio 4. Piivahoitomaksut kahden huoltajan ja kolmen paivahoitolapsen tapauksessa
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Paattdjan kannalta kuviot 1-4 esittivdt sekd nykyjarjestelmén, ettd tdssd miéritellyn tuntijirjestelméin
vaikutusrakenteen. Téssd esitelty tuntijirjestelmd on periaatteessa uudenlainen: uutta on suoran kulmaker-
roin, joka madrdytyy osaksi tuntien madrésta ja osaksi prosentista. Kulmakerroin puolestaan méaérittia sen
miten nopeasti maksut nousevat tulojen noustessa eli se méérittdd maksun progression. Nykyjdrjestelméssi
tdmé kulmakerroin nosti maksun nopesti maksimiin ja osapdivihoidon maksu on miéritelty téssd ja usein
kaytannossd 60 prosenttina kokopdivihoidon maksusta. Télldin tulovili, jolla progressiivisuus vaikuttaa eli
kulmakerroin on yli nollan, on yhtd leved sekd koko-, ettd osapdivdhoidossa. Sen sijaan tuntijérjestelméssa
tdmé vili kasvaa tuntien médrin laskiessa, samoin tapahtuu nollamaksun tulorajalle. Téssd méadritelty tunti-
jéarjestelmé kannustaa selkedsti perheitd kiyttdméédn vain viahin hoitotunteja kuukaudessa, miké on osapii-
vityoté tekeville erittdin selked vastaantulo pédividhoidon jérjestdmisen kannalta.

Jos laskettaisiin tunteihin perustuva yksildllinen maksimimaksu, niin rikkaimpia kannustettaisiin pieniin
tuntiméériin sekd kulmakertoimen, ettd maksimimaksun kautta. Samalla kunnan saamien pdivdhoitomaksu-
jen kokonaissumma pienenisi merkittdvisti, kun rikkaammat selvidisivit tdlld alemmalla maksulla.

Kuvioissa 3-4 esiintyvd epdlineaarinen hyppéys korkeammalle maksu-uralle y-akselin noin 250 euron
kohdalla johtuu sisaralennuksesta, tima koskee seké nykyistd, ettd tuntiperusteista jarjestelmai. Nykyjarjes-
telmén osapiivdhoidossa vastaava tapahtuu 160 euron kohdalla.

Seuraavaksi esitelldéin laskentamalli, jossa kaavassa (1) kdytetddn 9 tunnin sijaan myds 7 ja 8 tuntia.
Esimerkkiperheet on laskettu myds néilld vaihtoehdoilla. Téssa esitetddn ndiden vaikutus kun tunnit ovat 80
ja 160 tuntia, mille alueelle suurin osa lapsista sijoittuu. Kuvio 5 siséltdd laskelman tulokset lyhyesti.

Tulokseksi saadaan, etti mitd pienempi on tuntimééra sitd jyrkemmin maksut nousevat tulojen kasvaes-
sa eli sitd alemmilla tuloilla perhe joutuu maksamaan maksimimaksua. Kun lapsi on 160 tuntia hoidossa,
niin suoran kulmakerroin on suurempi kuin jos lapsi olisi vain 80 tuntia kuukaudessa pédivdhoidossa. Eli
tuntimaéra (7,8 vai 9) vaikuttaa olennaisesti sithen miten suuri on tuloalue, jolla maksut nousevat tulojen
noustessa. Myds péivdhoitotuntien miéra vaikuttaa siten, ettd mitd pienempi on tuntimééri, sitd suurempi
on tdmad tuloalue, jolla maksut muuttuvat.
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Kahden huoltajan perhe, yhden lapsen paivahoitomaksu 7, 8 ja 9
tunnin vaihtoehdoilla kun tunteja on 80 ja 160
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Kuvio 5. Kahden huoltajan ja yhden lapsen péivahoitomaksu kuukaudessa 7, 8 ja 9 tunnin vaih-
toehdoilla kun tunteja on 80 ja 160; perheen tulot 0-8000 euroa kuukaudessa.

Suurin osa piivdhoidosta tapahtuu 160 tunnin alueella ja niitd koskevat kéyrit ovat siis tirkeimmit.
Péivdhoitomaksun vaihtelu, joka kuviossa 5 esimerkinomaisesti on esitetty, on vain yksi tapa vaikuttaa
paivahoitomaksuihin ja jatkossa tuodaan esiin tehokkaampi muuttuja eli pdivdhoidon maksimimaksu.

Hyvéi 7 ja 8 tunnin kdytossid on se, ettd jos halutaan pienentid tuntiméérédn alentavaa vaikutusta, niin
nditd kdyttdmalla sithen pédstiisiin. Jos titd halutaan, niin mikédan ei mydskain estd kdyttdmaistd desimaali-
lukua kokonaisluvun sijaan. Jarjestelmén virittdmistd kulmakertoimen avulla haluttuja vaikutuksia sisalta-
viksi edellyttdisi kuitenkin sen lihempéé tutkimista. Jos haluaa kéyttdd esimerkiksi 7 tunnin pdivié, niin se
tarkoittaa sité, ettd jos lapsen pdivéhoitotunnit kuukaudessa ylittdvét 21,5%7 = 150,5 tuntia, niin tuntijérjes-
telméin maksut ovat suurempia kuin nykyjarjestelméssd. Niin kéy téssd kdytosséd olevassa haastatteluaineis-
tossa 87 prosentilla kokopdividhoidossa olevista lapsista.

Tamén raportin tissd osuudessa ei tdhin vaihteluun kiinnitetd timén enempéd huomiota ja jatketaan pi-
tden kaavassa (1) olevana tuntiméérand lukua 9. Tdmai on tietoinen valinta ja johtaa alempiin péivéhoito-
maksuihin kuin pienemmaét valinnat. Samalla tima valinta on tyontekoa kannustava, silld pdivihoitomaksut
alenevat voimakkaasti osa-aikaisen tyon ja osa-aikaisen paivdhoidon myota.

Edellé esitetyn analyysin perusteella on perusteltua vaittdd, ettd tuntiperusteinen jarjestelmé on muutos
nykyjarjestelméddn ndhden. Maksujen méérdytymistd kuvaavien suorien kulmakertoimet pieneneviét sité
enemmén mitd vihemmaén hoitotunteja lapsi kéyttdd. Nykyjarjestelméssd tdmé kulmakerroin oli melko
jyrkkd johtaen maksimimaksuun melko alhaisilla tuloilla. My&s nollamaksun tuloraja kasvoi tuntien pie-
nuuden suhteessa eli hyvin pienid tuntimédria kdyttdmalld sai lapsensa paivahoitoon ilmaiseksi. Tuntijarjes-
telmd kannustaisi selkedsti kdyttdmaan pienid tuntiméarié. Ja titd kautta kannustavuus osa-aikatyon tekemi-
seen lisddntyy. Tietysti muitakin motiiveja on olemassa, kuten halu ylldpitdé tydelamaétaitojaan.
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1.3 Ehdotus uudeksi laskentakaavaksi

Edelld kévi ilmi, ettéd tuntijarjestelmédn siirtyminen ja sen poliittinen hallinnointi, milla tarkoitetaan rutii-
ninomaista pdivihoidon maksujérjestelmén siirtdmisté ajan tasalle tuloluokituksen ja joidenkin parametrien
tason méadrittdmisté laissa, on melko kankeaa jos pitdydytdén tiukasti vanhan jirjestelmén puitteissa. Sen
takia laskukaavaa (1) on syytd hieman muuttaa. Olennaista on yll4 analysoidun kulmakertoimen mééritté-
misen selkeys. Ehdotus on seuraava kaava:

Paivihoitomaksu kuukaudessa = tunnit * kulmakerroin = (tulot — tuloraja) 3)
eulmak __ prosentti
ulmakerroin = 215+9

Lakiin tulisi prosentin paikalle tima kulmakerroin, joka tulee voimaan kun tulot ylittivét tulorajan.
Esimerkiksi kun nykylaissa mééritelty prosentti on 11 prosenttia, niin siitd johtuva kulmakerroin tulee kaa-
vasta:

011 _ 0.000594
21,5%9

kulmakerroin =

Tamé maksetaan lapsesta, jos tunnit=1 ja (tulot-tuloraja)=1. Téllainen tuntihinta (eli tdmé kulmaker-
roin) on kuitenkin epanormaali, koska sité ei tule esiintyméén todellisuudessa, ja siksi sitd voitaisiin nimit-
tad progressiokertoimeksi, joka vaihtelee kotitalouden koon mukaan. Kaavan lopullinen muoto olisi télldin:

Paivihoitomaksu kuukaudessa = tunnit = progressiokerroin = (tulot — tuloraja)
tunnit € [30 — 210], tulot > 0€,
tuloraja € [1099€ — 1823€], progressiokerroin € [0,000408 — 0,000594] 4)

Tama kaava (4) ei poikkea kaavasta (1), vaan on samaa lakimuodossaan. Tunti- ja tulomuuttuja ovat ne,
joihin kotitalous voi vaikuttaa; progressiokerroin ja tulorajat (sekd maksimi-/minimimaksu) ovat poliitti-
sesti médriteltdvid muuttujia. Téssd annetut muuttujien rajachdot ovat nykyisen jirjestelmin ja hahmotellun
tuntijirjestelmén mukaisia. Kéytdnnosséd tulorajaa voidaan muuttaa hinta- tai palkkatason muuttuessa ja
progressiokerrointa ei ole syyti pitkilld aikavélilld muuttaa, kun sille ensin 16ydetdén oikea ja sopiva taso.
Kuviossa 5 (sivulla 14) esitettiin esimerkkejéd tason méérittelystd; mikddn ei estd laajentamasta tason méa-
rittelyd siind kdytetyistd. Kaavassa (4) esitetty taso vastaa nykyjérjestelméé ja sen soveltuvuus tuntijérjes-
telméén ratkeaa kun lakia on sovellettu jonkin aikaa.

Yksinhuoltajien kohdalla pyrkimys helpottaa heidédn asemaansa myos paivdhoitomaksujen osalta voisi
tapahtua siten ettd prosenttia laskettaisiin perheen koon luokissa 2 ja 3 — ehké voitaisiin luopua prosentin
kaytostd kokonaan, koska ne syrjivit yksinhuoltajia ja progressiokertoimen avulla sédéddelld pelkéstddn mak-
sun progressiivisuutta. Tadlloin perheen kokoa voitaisiin mitata pelkéstién lasten méérilla perheessd. Tamé
viahentéisi lain sekavuutta, silld nykyversiossa ei mitenkéén tule ilmi miksi yksinhuoltajien ja muiden per-
heiden prosenttien vililld pitdd olla timé ero.

Itse laki sisdltdisi tdimédn kaavan, tulorajat ja progressiokertoimet. Tdssd tutkimuksessa analysoidaan
empiirisesti sitd, miten tdmin tuntijarjestelmén sovellus vaikuttaa kdytdnnossa.

Nykylaista puuttuu osapdivihoidon maksujen méérdytyminen ja kunnat ovat tehneet omia ratkaisujaan
maksujen alentamiseksi; yleistd on osapdivihoidon maksu, joka on 60 prosenttia kokopédivihoidon maksus-
ta. My06s SISU-malliin tdiméd maksu on ohjelmoitu ndin. Kaava (4) tekee tdmén turhaksi, silld tunniz-
muuttujan kdyttd suoraan alentaa maksun lapsen hoitotuntimiirén ja maksimihoitotuntimiirén suhteessa.
Tama kannustaa niin rikasta kuin kdyhaikin perhettd tuntiméériansé alentamiseen, poikkeuksen tekevit niin
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rikkaat, ettd heiddn maksunsa nousevat maksimiin. Mutta myds tdmd maksimimaksun tuloraja nousee
kadnteisesti tuntimairddn nihden eli mitd pienempi tuntimaéré sitd suurempi tuloraja, josta maksimimaksua
maksetaan. Tatd kautta myds hyvin rikkaan perheen kannattaa alentaa tuntimairédnsi — tosin suuria tuloja
nauttivan perheen menoista piivihoitomaksu néyttelee pientd osaa. Néin toimien koko maassa olisi vain
yksi sddnto pdivihoitomaksujen méadrittdmisen suhteen — ainoa lisdtehtdvd kunnissa on tuntitiedon kerda-
minen, mutta sithenkin on jo kehitetty ATK-jirjestelmid (esimerkiksi Daisy-jarjestelméd Jyviskyldssd),
jotka hoitavat tyon vihéllé vaivalla ja itse lasten hoitamiseen jid enemmén aikaa ja energiaa.15

Esimerkiksi osa-aikaisen tyon vastaanotto tarkoittaa kaavassa (4) sité, ettd sekd runnit, ettd tulot ovat
molemmat pienid, miké johtaa voimakkaaseen pédivdhoitomaksujen alenemiseen. Téten kaava (4) on voi-
makkaasti osa-aikaista tyontekoa kannustava.

Kotihoidon tuen samanaikainen saaminen vanhempien ollessa osa-aikaisessa tydssd muodostaa tietysti
kannustavuusongelman, silld kotihoidon tuki lakkaa kun lapsi menee paivéhoitoon ja huoltaja tdihin. Téhén
ongelmaan on kehitetty Osittaisen ja Joustavan hoitorahan jarjestelmait, joista jalkimmaiinen astui voimaan
1.1.2014. Se on kuitenkin uusi jérjestelmé ja SISU-mallin viimeinen versio (ml. esimerkkilaskenta) simuloi
SISU-mallia varten luodun tuntimuuttujan (OSHRTUN) avulla muuttujat JSHOIT ='Joustava hoitoraha’ ja
OSHOIT="0Osittainen hoitoraha’ (SISU 2014, 68-9). Joustavan hoitorahan SISU-malli laskee vasta vuodes-
ta 2014 eteenpdin, mutta osittaisen hoitorahan myo6s vuoden 2013 lainsdddannén mukaan. SISU-mallin
paivahoitomoduleihin ei titd tutkimusta varten ole luotu mitéédn kytkentéé paivéihoitotuntien ja OSHRTUN
muuttujan vélilld. Osittainen hoitoraha on siis mukana tdmén tutkimuksen SISU-mallin laskelmassa, mutta
tassd tutkimuksessa ei kuitenkaan analysoida sen vaikutusta lahemmin. Témé tutkimus keskittyy vain pii-
vihoitomaksujen vaikutuksen arvioimiseen.

1.4 Nolla-maksuluokan maaraytyminen

Yksinhuoltajatapauksessa nykyjarjestelmén mukaan nolla-luokka asettuu kuviossa 1 1 300 euroon, mutta
tuntiperusteisessa jarjestelmissd hoitotuntien ollessa 80 tuntia nolla-luokka asettuu 1 700 euron luokkaan.
Kun tarkastellaan asiaa kahden huoltajan tapauksessa kuviosta 2, niin 80 tuntia johtaa nolla-maksuluokkaan
mutta nyt 2 100 euron tuloluokassa ja titd suuremmilla tuntiméérilld nolla-luokan tuloraja on 1 900 euroa.
Jos kahden huoltajan perheen kéyttdmat tunnit ovat 30 tuntia, niin nollaluokan raja nousee peréti 3 300
euroon. Nolla-luokkaan péddseminen siis riippuu seké perheen tuloista, ettd perheen koosta, ja uuden tunti-
perusteisen jérjestelmin mukaan lisdksi vaikuttaa paivdhoitotuntien méard. Mitd pienempi on péivdhoito-
tuntien miérd, sitd suurempi on nolla-luokan tuloraja.

Koska perittdvd minimimaksu on laissa méiritelty kiintedksi eli nykyédén 24 euroksi, niin siitd voidaan
perhetyypeittdin laskea nolla-luokan tuloraja; nykyjarjestelméssé vaikuttava tekijat ovat tulot ja hoitomuoto
(koko- vai osapdivdinen) ja tuntiperusteisessa tulot ja tuntiméérd. Esimerkiksi yksinhuoltajalle, jolla on
kaksi lasta pdivdhoidossa, tdmé raja saadaan kaavasta 24 = 0,094*(tulo-1 355), jonka ratkaisu: tulo = 1
610,3 euroa. Kun sama lasketaan kaikille laissa méiritellyille perheille, niin saadaan taulukko 1.

Taulukkoon 1 on laskettu myos teoreettinen tuloraja osapdivdhoidon minimille ldhtien oletuksesta, ettd
kerdttdvd minimiméédrd pysyy samana, mutta ajatellaan sen olevan 60 prosenttia minimistd, ts. 24 =
x*60/100, mika tuottaa x:1le arvon 40 euroa. Télloin yll4 oleva kaava 40 = 0,094*(tulo-1 355) tuottaa tulok-
si 1 780,5 euroa. Siitd ei ole tietoa, sovelletaanko tdtd korkeampaa minimirajaa osapdivdhoidon maksua
todellisuudessa méidriteltdessd. Mutta timd on kuitenkin teoreettisesti mielenkiintoinen, jos tuntiperustei-
sessa jérjestelmissd sovellettaisiin samanlaista laskentatapaa, niin nollamaksuluokan tuloraja nousisi hyvin
pienillé tuntiméérillda melko suureksi.

Yksinhuoltajien aseman parantaminen on myos yksi hallitusohjelman tavoitteista. Taulukossa 1 yksin-
huoltajat ovat pddosin perheen koon luokissa 2 ja 3, mutta ndissé kuitenkin prosentti on kaikkein suurin ja
sitd kautta myos maksut suurempia. Tdma jérjestelma ei suosi yksinhuoltajia.

' Kunnat voivat toki lain muutoksen jilkeenkin tehdi hoitosopimuksia perheiden kanssa entiseen malliin, jos
sithen on tarvetta. Siitd ei tarvitse lailla erikseen sdataa.
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Taulukko 1. Nollamaksuluokan tulorajat koko- ja osapaivdhoidossa nykyjarjestelman mukaan
vuonna 2013.

Perheen nolla-maksun tuloraja
koko minimi prosentti tuloraja kokoaika osa-aika

2 24 115% 1099 1307.7 1446.8

3 24 9.4 % 1355 1610.3 1780.5

4 24 7.9% 1609 1912.8 2115.3
5
6

24 7.9% 1716 2019.8 2222.3
24 7.9% 1823 2126.8 2329.3

Osapdivihoidon nolla-luokan tuloraja on hieman korkeampi kuin kokopéivdhoidon vastaava tuloraja,
tdmé johtuu siitd, ettd minimimaksu on sama kuin kokopiivdhoidossa. Tdémé on siis puhtaasti laskennalli-
nen padtelma - kuntien maksukaytdntd voi olla toinen.

Jos tdtd pidetddn kannustamisen keinona, niin tdssé kannustetaan osapdivéhoitoa kokopéivahoidon kus-
tannuksella tai tyopolitiikan termein kannustetaan osa-aikatyotd kokoaikatyon sijaan. Jos tilannetta tarkas-
telee kotihoidontuella hoidetun lapsen ndkdkulmasta, niin maksujérjestelmé tulee vastaan tarjoamalla nolla-
luokan osa-aikaisen tyontekijdlle eli kannustaa ottamaan osa-aikaista ty6td vastaan melko voimakkaasti.
Mutta tdytyy huomata, ettd osa-aikatyon palkan tiytyy kompensoida kotihoidon tuen laskun. Péteekd sama
myds tuntijarjestelmin kayttoon ottamisella? Kun katsotaan edelld esittyd kaavaa, niin voi paitelld, ettéd
kyllé pétee, tuloraja nolla-maksuluokassa vain nousee mité vihemmaén tunteja paivahoitoon kéytetién eli
muutamankin tunnin osa-aikainen ty0 kannattaa, koska lapset saa ilmaiseksi tai ldhes ilmaiseksi taksi ajaksi
paivihoitoon.

Kun tarkastellaan kuvioiden 1 ja 2 nolla-maksuluokaa suurempia tuloluokkia, niin tulos on odotettu.
Mikili pdivahoidon tuntiméérd ylittdd kuukausittaisen maksimin (193 tuntia), niin maksu on suurempi kuin
nykyjarjestelmédssé, jos taas se alitetaan, niin maksu on pienempi, sitd pienempi mitd vihemmaén tunteja
kertyy.

Seuraavaksi tarkastellaan maksukattoja, siis tilannetta, jossa paivdhoitomaksut eivit endé kasva tulojen
kasvaessa. Maksukatot voidaan my6s médritelld laskennallisesti taulukon 1 mukaisesti. Tastéd tehddén tau-
lukko 2, jossa maksimiksi otetaan 264 euroa.

Taulukko 2. Paivahoitomaksujen enimmaismaarien tulorajat nykyjarjestelmassa. Osa-aikaisen
hoidon enimmaismaksu on 60 prosenttia kokopaivahoidon enimmaismaksusta.

Perheen enimmaismaksun tuloraja
koko maksimi  prosentti tuloraja kokoaika osa-aika

2 264/158 11.5% 1099 3394.7 3388.9

3 264/158 9.4 % 1355 4163.5 4156.4

4 264/158 7.9% 1609 4950.8 49423

5 264/158 7.9% 1716 5057.8 5049.3

6 264/158 7.9% 1823 5164.8 5156.3

Maksukattojen suhteen nykyinen jérjestelmé ei kannusta osa-aikatyon tekoon, ei se siitd rankaisekaan,
mutta ei kannusta. Tdméin on huomannut myds Vanhempainvapaatyoryhmé (Aula 2011, 69) ja (Ilmonen
2005, 17).
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Asia on my0s selkeésti havaittavissa kuvioista 1 ja 2, sekd koko- ettd osapédivihoidossa olevista lapsista
peritddn maksimimaksu samasta tulorajasta lahtien. Sen sijaan tuntiperusteisessa jérjestelméssd maksimi-
maksu on sama kaikilla tuntitasoilla. Itse asiassa timi on tuntijirjestelmén sisdllon kannalta olennainen
seikka eli otetaanko kayttoon tuntiméirésti riippuva maksimimaksu? Jos sovelletaan, niin vaikutus on néh-
tavistd selkedsti kuvioista 1 ja 2: tuntiméérin laskiessa maksimimaksua alettaisiin perié yha suuremmista
tuloista. Tdma vaikuttaisi oikeudenmukaiselta ja tukisi osa-aikaista tyotd, niin kdyhdssé kuin rikkaammas-
sakin perheessd. Myo0s Sinikka Néétsaaren tydoryhmain esitys (Nédtsaari 2013, 29) on timén mukainen - jos
oikein tulkitsen.

Téllainen on tilanne esimerkkiaineiston valossa. Mitd tdma vaikuttaa todellisuudessa? Se on nahtavissa
seuraavasta empiiristd aineistoa kiyttdvén simulointilaskelma-aineiston analyysista.

Osa-aikaisen pdivihoidon maksukattoa ei laissa médritetd, mutta kunnat melko kattavasti kéyttiavat ku-
vioissa esitetyn kaltaista nykyjérjestelmén maksukattojirjestelmai. Porrasjarjestelmien kiyttdonotossa
tdytyy myo0s ratkaista se méadritellddnko kullekin portaalle oma enimmaéismaksu esimerkiksi hoitoaikaan
suhteutettu prosentti kokopdiviahoidon enimmaéismaksusta - tilloin enimmaismaksuja tdytyy méadaritelld yhta
monta kuin on portaitakin. Ndinhén tehddén yleisesti nykyjarjestelméassé, jossa kunnat yleisesti kayttavét 60
prosenttia kokopdivihoidon enimméaismaksusta. Myos SISU-malli kayttda titd prosenttia nykyisid osapdi-
viahoidon maksuja laskiessaan. Téssd Sallilan laskelmassa néin ei menetelld'®, vaan annetaan tuntien vai-
kuttaa péivihoitomaksun suuruuden méédrdytymiseen, mutta ei maksimimaksun méérittelyyn. Ndin mene-
tellen jarjestelmé tulee yksinkertaisemmaksi ja hieman enemmaén péivdhoitomaksuja, etenkin rikkaimmilta,
kerddviéksi kuin jos lisdksi alennettaisiin maksimimaksuja tuntien suhteessa. Mikéli kunnat siirtyisivit puh-
taaseen kdyton ja tuntien mukaan méardytyviin piivahoitomaksuihin, niin ne vélttyvét hankalista hoidon
porrastuksista, hoitosopimuksista ja niiden kontrollista — tdhin tdimén tutkimuksen maksujirjestelma sovel-
tuisi hyvin.

1.5 Simulointilaskelma empiirisella aineistolla

Edelld kéytettiin SISU-mikrosimulointimallia paivdhoitomaksujen laskemiseen keinotekoisella esimerkki-
aineistolla. SISU-malli toimii myds Tulonjakoaineiston palveluaineistoa ja 800 000 havainnon rekisteriai-
neistoa kayttimalld, se on varsinaisesti rakennettu néiden aineistojen varaan. Rekisteriaineistossa ei ole
tietoa péivdahoidosta ja siksi sitd ei voi tdssd kayttdd. Tulonjakoaineisto toimii tdmén tutkimuksen empiiri-
send aineistona. Liséksi kdytimme EU-Silc-aineiston paivdhoidon tuntitietoja. Se on tietosisilloltdan hyvin
rikas aineisto, jota ei ole tissd mahdollista kuvata. Téssd esitellddn aineistoa siltd osin kuin tdma tutkimus
aineistoa kayttéa.

Aineisto esitelldédn kayttdtarkoituksen nidkokulmasta. Ensin esitelldéin, mité tietoa pdivdhoidosta on kdy-
tettdvissd ja seuraavaksi korjataan aineistossa olevia ongelmia luvussa 1.6 (Tuntitiedon kéytté ja imputoin-
t).

Péivihoitomaksut vaikuttavat myds kotitalouden saamaan toimeentulotukeen, ja téitd vaikutusta voidaan
arvioida SISU-mallilla. Samoin voidaan arvioida myos péivdhoitomaksujen vaikutusta tulonjakoon ja kiy-

tettdvissd olevien tulojen suuruuteen sekd kotitalouksien tasolla ettd viestotasolla. Myds péivahoitomaksu-
jen kokonaissumma on mahdollista laskea.

Jotta laskelmiin voidaan luottaa niin, aineiston tdytyy edustaa (melko hyvin) perusjoukkoa. Téssa tutki-
muksessa perusjoukon 0-7 — vuotiaiden edustus on kaikkein tirkeintd. Myds paivdahoidon kdytt6d perusjou-
kossa tdytyy pystyd kuvaamaan keskeisten muuttujien osalta — timé riippuu pitkalti siitd, mitd tietoja on
keritty.

Kaiken edelldmainitun laskennan tarkkuus riippuu kéytettavissé olevan aineiston ja erityisesti siihen si-
sdltyvan pdivdhoitoaineiston méérdstd ja laadusta. SISU-mallin vuotta 2011 koskeva pohja-aineisto muo-
dostuu 10 307 kotitaloudesta, joissa on yhteensd 25 370 henkild. Se on edustava otos Suomen ei-

' Poikkeuksen muodostaa luku 1.9 téssi raportissa.
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laitosvéestostd. Aineisto siséltdd my0Os korotuskertoimen (YKOR), jonka avulla aineistosta lasketut luvut
voidaan korottaa vieston tasolle. Pdivdhoitoa varten aineisto sisidltdd oman painomuuttujan (LAPSIKOR”),
jota kéyttden pdivdhoitoa koskevat ja ylipdataan 0-12 -vuotiaita koskevia luvut voidaan kalibroida ikdvuo-
sittain. Tdmén vaikutuksia tuloksiin voidaan pédtelld seuraavasta taulukosta 3.1.

Taulukko 3.1. 0-12 vuotiaat. Vaestotilasto, SISU-aineisto korotuskertoimilla vaeston tasolle
korotettuna ja otos sellaisenaan (%-osuudet 0-12-vuotiaista)

Vaestd-  SISU-korotettu aineisto Otos ei

ika tilasto ~ LAPSIKOR YKOR  korotettu
0 7.8% 7.8 % 8.0 % 6.6 %

1 8.0 % 8.0 % 8.5% 7.8 %
2 7.9% 8.0 % 71 % 7.2%
3 7.9% 7.9% 8.3 % 8.1%
4 7.8% 7.8 % 72% 7.5 %
5 7.8% 7.8 % 71 % 7.0%
6 7.6 % 7.6 % 8.2 % 8.0 %
7 7.7 % 7.7 % 7.5 % 7.5 %
8 7.5 % 7.5 % 7.5 % 7.8 %
9 7.4 % 7.4 % 74 % 72%
10 7.4 % 7.4 % 8.4 % 8.9 %
11 7.5 % 7.5 % 7.0% 7.8 %
12 7.6 % 7.6 % 7.8 % 8.6 %
0-12 v. 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %
N 770328 764445 771063 3831

Tama osoittaa sen, ettd Tulonjakoaineiston otos noudattaa melko hyvin satunnaisotantaa, koska paino-
kertoimilla korjaaminen (katokorjaus) ei muuta oleellisesti prosenttijakaumaa, ehkd muutamat ikévuodet
ovat olleet otoksessa ali- tai yliedustettuina. Téstd voi vetdd johtopddtoksen, ettd aineisto (korotettuna)
edustaa hyvin lapsivdestdd ja sopii timén tutkimuksen viestdaineistoksi erinomaisesti. Kun tarkastellaan
havaintojen lukuméédrdd YKOR korottaa kuitenkin LAPSIKOR-muuttujaa lahemmaéksi vilestda'®, joten
tulostuksissa tullaan kdyttdméadn YKOR-muuttujaa. YKOR-painoa joudutaan joka tapauksessa kayttdmaén,
kun tulostetaan perhekohtaisia tietoja. Painokerrointa ei my0skédn haluttu muuttaa pitkin raporttia, koska
sen merkitys olisi erittdin pieni. YKOR siséltdd kalibroinnin sukupuolittain 5-vuotisikdryhmittdin. LAPSI-
KOR-muuttuja tuo tarkkuutta lisdd 1-vuotisryhmén kautta, mutta se nédyttdd laskevan lasten lukumiéraa
véestdtasolla; syyté tihén ei ole tiedossa.

Tamaén jédlkeen voidaan arvioida pédivdhoitoa koskevia muuttujia - ainakin péivihoitoa saava viestd on
otoksessa hyvin edustettuna.

"7 LAPSIKOR muuttuja saa arvon 0 jos henkils on yli 12 -vuotias, joten siti kiytettiessi tiytyy olla huolellinen.

' Ongelmana tissi on laitosvieston rooli, onko se mukana niissi korotetuissa luvuissa vai ei? Epitodennikdis-

td on, ettd LAPSIKOR ei ota laitosvidest6d huomioon, mutta YKOR ottaa.
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Taulukko 3.2 sisdltdd EU-Silc-aineiston pdivdhoitotunnit haastattelutiedon viikon ajalta joskus alku-
vuonna 2012. Se sisdltdd sekd julkiset ettd yksityiset pdiviakodit. Tatd tutkimusta varten tdmé kerrottiin
kertoimella 4.3, jolloin saatiin pédivdhoidon keskiméérdinen tuntiméird kuukaudessa. Painokertoimena on
kdytetty molempia aikaisemmin mainittuja painoja. Aineisto liséksi jaettiin kahteen osaan laskennallisen
osapdivdhoidon rajan avulla, jolloin saadaan mediaanit ja keskiarvot sekd koko- ettd osapdivdhoidon aika-
na.

Taulukko 3.2. Eu-Silc-aineiston pédivdhoidon tuntitieto, jako osa-aikaiseen ja kokopéaivaiseen
hoitoon, keskiarvo ja mediaani; painokertoimena sekd LAPSIKOR ettda YKOR; li-
sdna rajaus lapsiin, jotka ovat olleet vuonna 2011 kunnallisessa péivahoidossa.

Kokopaivainen (tunnit > 107,5)

Korotuskerroin Mean Median N Véesto
LAPSIKOR 158,6 161,8 659 144021
YKOR 158,5 161,6 659 139435
kunnallisessa 2011 158,7 161,2 548 116287

Osapaivainen (tunnit <= 107,5)

Mean Median N Vaesto

LAPSIKOR 75,7 82,3 366 73579
YKOR 75,6 82,3 366 76337
kunnallisessa 2011 75,8 82,4 306 65296
Yhteensa N Vaesto
LAPSIKOR 1025 217600
YKOR 1025 215771
kunnallisessa 2011 854 181583

Osa néistd taulukon 3.2 lapsista ei saa kunnallista pédivéhoitoa vuonna 2011 eli he ovat olleet yksityisis-
sd pdivikodeissa. Heille ei lasketa pdivihoitomaksuja uudelleen vaan kdytetddn aineiston maksumuuttujaa
(hoimaksy = "Hoitomaksu yksityisessd tarhassa (€/kk)”). Tdma vaikuttaa kotitalouden nettotuloon ja sitd
kautta esimerkiksi toimeentulotukeen.

Taulukosta 3.2 voidaan paételld, ettd osa vuonna 2011 kunnallisessa pdivikodissa hoitoa saaneista ei
vuoden 2012 kevidin haastattelutiedon perusteella endd sitd saa. Néille ei mydskédédn ole olemassa mitéén
tuntitietoa. Jos heidit jétetddn pdivdhoitomaksujen laskennan ulkopuolelle, lopputuloksena on liian vdhén
paivahoitomaksuja ja kunnallisessa pdivdhoidossa olevia lapsia. Sen takia heille imputoidaan EU-Silc-
aineiston tiedon perusteella tuntimdird. Taulukosta 3.2 voidaan valita joko keskiarvo tai mediaani, joita
kumpaakin voi kdyttdd, mutta keskiarvo tuottaa hieman pienempié tuntiméérid kuin mediaani ja siksi valin-
ta kohdistuu mediaaniin. Mediaanin kéyttod puoltaa myds se, ettd imputoinnin kokonaisvaikutus ei saa
védristdd paljoa lopputulosta.

Toinen tapa tutkia tunnit-muuttujan ja vuoden 2011 pdivdhoidon yhteyttd on tarkastella pdivihoidon
kuukausitietoa taulukon 3.2 tunnit-muuttujan luokissa. Ndin saamme luotua taulukon 3.3.
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Taulukko 3.3. Paivdhoitotunnit vuoden 2012 alkupuolella ja hoitoaika (kk) vuonna 2011. Raja-
uksena tunnit > 0 ja hoitoaika kunnallisessa paivdhoidossa (kk) > 0, osa- ja ko-
kopaivadinen erikseen.

Hoitoaika kunnallisessa osapai- | Hoitoaika kunnallisessa kokopai-
Pizivihoitotunnit vahoidossa, kuukausia (2011) vahoidossa, kuukausia (2011)
kuukaudessa Mean Median N Mean Median N
1-107,5 tuntia 6,3 5 86596 7,9 7 77760
107,5+ tuntia 7,2 6 37102 9,0 10 201736
Yhteensa 6,5 5 123698 8,7 10 279496

Taulukon 3.3 saraketiedot eivét ole tiysin toisiaan poissulkevia, silld osalla lapsista, tarkalleen ottaen 40
872" lapsella on vuoden 2011 aikana seké osapdivéhoidon ettd kokopdivdhoidon kuukausia.

Tamédn mukaan péivdhoidon muoto (koko/osa-aikainen) jatkuu yleensd samana myds (alku)vuonna
2012. Aina ei kuitenkaan néin kdy ja tdmai aiheuttaa loogisen ongelman, joka tdytyy ratkaista. Koska nyky-
jarjestelmén mukainen péivihoidon laskenta perustuu hoitomuodon mukaiseen kuukausitietoon, niin tdmén
tiedon annetaan dominoida tuntitietoa. Tdmé tehddén korvaamalla “vaédrd” tuntitieto hoitomuodon mukai-
sella tuntitiedolla. Tdim& menetelma esitellddn tarkemmin my6hemmin.

Aineiston edustavuutta tarkastellaan myds Tilastokeskuksen kunta-aineiston (kaikki kunnat) dyrimaéri-
en avulla, silld sama muuttuja 10ytyy myds Tulonjakoaineistosta. 20

Taulukko 3.4. Vaeston jakautuminen dyrimaaran perusteella seka kunta-aineistossa (kunnat
painotettuna asukasluvulla) etta Tulonjakoaineistossa (painotettuna viaestopai-

nolla YKOR).
Kunnan tuloveroprosentti vuonna 2013
Vaestd %
Ayrit Kunta-aineisto Tulojakoaineisto
17,75 % 5.6 5.3
18,00-18,75 % 17.6 17.5
19,00-19,75 % 42.5 43.5
20,00-20,75 % 253 248
21,00- % 9.0 8.9

Tulonjakoaineiston otos edustaa siis hyvin myds kuntia, joten vertaileva kuntatarkastelu voidaan myos
tehda, tosin silld rajoituksella minkd Tulonjakoaineiston kuntaa koskevat muuttujat sallivat. Esimerkiksi
kuntakoodi puuttuu, ja siten yksittdisen kunnan erottaminen ei ole mahdollista. Mutta esimerkiksi pdivahoi-
tomaksujen jakautuminen kunnittain taulukon 3.4 luokissa on mahdollista.

1.6 Tuntitiedon kaytto ja imputointi

Osapéivdhoidon "virallisena" rajana voidaan pitdd 107,5 tuntia kuukaudessa, joka syntyy kertomalla tyo-
pdivien madrd kuukaudessa (21,5) péivittdisen osapédivdhoidon 5 tunnin rajan kanssa. Tulonjakoaineiston

19 Niistd 34 070 lapsella tunnit ovat alle 107,5 tuntia.

%% Kunta-aineiston tekiji on koonnut Tilastokeskuksen sivuilta.
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yhteydesséd on haastattelemalla keritty tietoa myds pdivdhoidossa kdytetyistd tunneista, vaikka se ei kuulu-
kaan péivdhoidon jarjestimisessd valttdméttomédn tilastotietoon, kuten esimerkiksi tieto koko-
/osapdivdhoidon kuukausista. Téssd tiedossa on se heikkous, ettd haastattelu on tapahtunut vuoden 2012
alkupuolella ja pdivdhoidon tunnit koskevat jotain tyypillistd viikkoa tuolloin, mutta pdivdhoidon kuukausi-
tieto (osa- ja kokopédivihoito erikseen) koskee vuoden 2011 aikana tapahtunutta piivdahoidon kiyttod. Téten
ajanjaksot poikkeavat ja sen mukaan myds tieto voi olla tdysin poikkeava. On esimerkiksi mahdollista, etté
lapsi ei vuonna 2012 ollut pdivdhoidossa ollenkaan, vaikka edellisvuonna hén oli. Pdivdhoito on lapsen
historiassa niin lyhyt ajanjakso, ettd muutokset voivat tapahtua lyhyen ajan sisélld. Tassd tutkimuksessa
tdma tosiasia vadristetddn siten, ettd oletetaan vuoden 2012 haastattelussa kerdttyjen paivdhoitotuntien ku-
vaavan vuoden 2011 tosiasiallista kdyttdd ja pysyvin samana ldpi vuoden. Tutkimusta varten luodaan kaksi
uutta muuttujaa, jotka koskevat pdivdhoitotunteja osapéivihoidossa ja kokopéivihoidossa. Jos péivihoidon
tuntitieto aineistossa on alle 107,5 tuntia, niin se vieddin osapédivdhoidon tuntimuuttujaan ja jos se on titi
rajaa suurempi, niin se viedddn kokopdivihoidon tuntimuuttujan arvoksi. Jos timé tuntimuuttuja sisdltdd
puutteellisen arvon, niin osapdivihoidon tuntimuuttujaan imputoidaan 82 tuntia, ja kokopdivdhoidon tunti-
muuttujaan 162 tuntia, jotka ovat aineiston mediaaneja (1-107,5 tunnin osalta 82 ja ylempien tuntien osalta
162 tuntia). Jos jollain lapsella ei ole tietoa paivdhoitokuukausista, niin silloin mahdollinen tuntitieto ei tule
kayttoon. Néin on saatu luotua tdydellinen vastaavuus osapdivdhoidon ja kokopdivdhoidon kuukausien
osalta myds tuntiméérissd ilmaisten. Samalla on luotu ihannetieto siitd, millaista tietoa tulevaisuudessa
tarvitaan, jos halutaan simuloida pdivdhoitomaksuja hyvin. Ideaalitilanteessa kuukausittaiset tuntimaarat
olisi siis kerdttdva lapsikohtaisesti. Pdivdhoidon tilastoinnissa ja tiedonkeruussa kunnissa tdmé tarve tulisi
huomioida, jotta tieto olisi tulevaisuudessa saatavilla rekistereistd. Tédménkin takia tdssd tutkimuksessa
esitetddn mahdollisimman yksinkertainen péivdhoidon maksujérjestelmai, jotta se olisi mahdollisimman
vaivattomasti siirrettdvissd yhtendiselld tavalla kuntien séhkoisten tietojdrjestelmien osaksi. Nyt tilanne
kentdlld eli kunnissa niyttdd olevan ajautumassa monimutkaisten jarjestelmien luomisen suuntaan.

Taulukko 4, joka sisdltdd koko véeston, sisdltdd tiedon kunnallisessa pdivihoidossa vietetyistd tunneista
30 tunnin luokkavélein®' ja erikseen koko- ja osapédivdhoidon rajan suhteen. Mukana on kunnallisessa pii-
vikotihoidossa olevien lasten lisdksi myds muu véestd, lapset on luokiteltu 0-7 -vuotiaisiin ja kunnallista
pdivdhoitoa saaviin ja sen ulkopuolella oleviin. Tdmé on ajettu ristiin lapsen/perheen huoltajien osapdivé-
tyon tekemisen ja opiskelun kanssa. Taulukossa 4 ei kuitenkaan ole vield imputoitua tuntitietoa, vaan tunti-
tieto on sellaisenaan EU-Silc-aineiston mukainen ja puuttuva tieto on mééritelty uudelleen taulukon yléri-
veille kuvaamaan lapsen péivdhoidon tilannetta silld poikkeuksella, ettd yksityisissd tarhoissa hoitoa saa-
neet lapset on luokiteltu omalle rivilleen vaikka heilté tuntitieto 18ytyisikin.

I Madriteltidessa luokkarajoja on huomioitu otosrajoite eli mihinkéén luokkaan ei saa tulla liian vihii havainto-

ja, 10-luokkainen tuntirajaus aiheutti liian pienid luokkakokoja.
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Taulukko 4. Pdivahoidon tunnit ja huoltajien osa-aikainen tydssakaynti ja opiskelu (%).

Osa-aikainen Opiskeleeko huoltaja? yht % Vaesto
tydssakaynti
ei kylla ei kylla

ei alle 8v. 86,4 13,6 91,9 8,1 100,0 4831434
ph-ikainen lapsi, 85,2 14,8 90,4 9,6 100,0 204 496
ei ph:ssa

yks. tarhan lapset 76,5 23,5 88,9 11,1 100,0 21785
2011/2012

lapsi on ph:ssa, 83,7 16,3 89,7 10,3 100,0 49 332
ei tunteja 2012

1-30 t. 80,6 19,5 92,5 7,5 100,0 4031
31-60 t. 70,5 29,5 87,8 12,2 100,0 13428
61-90 t. 85,4 14,7 92,0 8,1 100,0 39716
91-107,5 t. 77,2 22,8 94,8 52 100,0 15 056
107.6-120 t. 68,1 31,9 90,6 9,4 100,0 5098
121-150 t. 75,0 25,0 86,0 14,0 100,0 51 481
151-180 t. 89,6 10,4 89,5 10,6 100,0 57 604
181-t. 89,6 10,4 100,0 0,0 100,0 13798
Vaesto yhteensa 86,1 13,9 91,7 8,3 100,0 5307 259
Lapsia kunnallisessa paivdhoidossa vuoden 2011 aikana 249 544

Luokka "yks. tarhan lapset 2011/2012" eli pdivéhoito on saatu yksityisissd péivdkodeissa ja vuonna
2012 tuntitieto on olemassa ja lapsi ei ole saanut kunnallista pdivdhoitoa vuonna 2011; niille lapsille ei
lasketa SISU-mallilla pdivdhoitomaksuja; maksu siséltyy kuitenkin SISU-mallin tekemiin muuttujaan
PHOITO _SIMUL laskettuna yksinkertaisesti alkuperdisten datamuuttujien avulla (hoiaikay*hoimaksy)
kunnallisten pdivdhoitomaksujen lisdksi, joissa pédivihoitomaksu tulee simuloinnin kautta. Lapsia, joilla
paivahoitokuukausia vuodelta 2011 16ytyy, mutta tuntitieto puuttuu, oli yhteensd 49 332 lasta; heille pdivé-
hoidon tuntitiedot siis imputoidaan. Luokka "ph-ikédinen lapsi, ei ph:ssa" tarkoittaa lapsia, joilta tuntitieto
puuttuu ja jotka eivit ole olleet kunnallisessa pdivéhoidossa vuonna 2011. Ndmaé lapset olivat joko jo kou-
lunsa alkaneita tai kotihoidon tuella kotona hoidettuja tai niin nuoria, ettd diti on vielé ditiyspéivarahalla tai
vanhempainrahalla. Namé lapset ovat kuitenkin kaikki alle 8 — vuotiaita; he saattavat saada koululaisten
iltapdivihoitoa, mutta sité ei lasketa kunnalliseen péivihoitoon.

Tilaston mukaan vuoden 2011 lopussa piivdhoidossa olevien lasten miérd kunnallisessa pdivihoidossa
on 209 098 (Sdkkinen 2012). Tdssd pééstiin vuoden aikana pdivdhoidossa olevien lasten méaardssd 249 544
lapseen, jossa ovat mukana myds vuoden aikana kunnallisen paivdhoidon lopettaneet lapset.

Osalle lapsista pdivdhoidon tuntitieto imputoidaan. Jokaiselle lapselle imputoidaan joko osapdivihoidon
tai kokopdivdhoidon tunnit, eli jos lapsella on niitd molempia kuukausia, niin toisessa tuntitieto on valtta-
mittd imputoitu. My®ds silloin kun tuntitieto (vuodelta 2012) viittaa osapdivdhoitoon, mutta osapéivihoito-
kuukausia vuonna 2011 on nolla ja kokopéivihoitokuukausia yli nollan, niin tdllekin lapselle imputoidaan
kokopaivdhoitotunnit (tdssd vuoden 2011 pdivdhoidon kuukausitieto, dominoi vuoden 2012 tietoa, kun ne
ovat ristiriidassa keskenédédn). Ndin menetellen saadaan mahdollisimman hyvé tuntijakauma koko vuodelle;
jos lapsella on osapéivihoitokuukausia vuonna 2011, niin hdnelld on myds osapdivdhoidon tunnit (vuoden
2012 haastattelutieto tai imputoitu eli osapdivétuntien mediaani) ja vastaavasti kokopdivdhoidon osalta.
Niin voidaan melko tarkasti vertailla nykyjarjestelmén ja tuntiperusteisen jérjestelmén pédivahoitomaksuja:
lapset ja perheet ovat samat, hoitokuukaudet ovat samat, ainoastaan hoitotunneissa voi olla heittoa, mutta
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niissékin painotetaan hoitotuntien mediaania eli mihinkdén kauas todellisesta ei tuntimdird heitd. Paljon
enemman virhettd tulee siitd, ettd kaikkina kuukausina tuntitieto pysyy samana, mutta timi on aineiston
rajoite, joka poistuu vasta kun lapsista aletaan kerété aitoa kuukausikohtaista tuntitietoa.

Huoltajien sekd osa-aikainen tytisséik.%iynti22 ettd opiskelu on yleisempéd péivdhoitoa tarvitsevissa per-
heissd kuin muussa véestdssd keskimédrin. Pdivdhoidossa vietettyjen tuntien mukaan tarkastellen yleisim-
pid luokkia ovat 61-90, 121-150 ja 151180 tuntia. Opiskelijoilla my6s 31-60 tunnin luokka on yleinen eli
keskimdidrin 1-3 tuntia pdivéssd on mahdollinen hoitoaika. Jos péivdhoitotunnit kuvaavat todellista paivé-
hoidon tarvetta, niin on ilmeistd, ettd myods maksujérjestelméssd on korjaamisen tarvetta. Osapdivityo ja
opiskelu ndyttévit osin selittdvén tétd tarvetta. Vasta kun pdivéhoidon tarve ylittdd 150 tuntia, osa-aikatyo
ndyttdd muuttuvan harvinaisemmaksi. Opiskelijoiden kohdalla kenenkdin lapsi ei tarvitse yli 180 tuntia
pdivdhoitoa, heidin tarpeensa néyttid keskittyvén pienempiin tuntiluokkiin kuin osa-aikatyoté tekevien.

Péivihoidon tunnit hajoavat taulukossa 4 varsin moneen luokkaan eli eivit keskity maksimaalisiin osa-
paivdhoidon tuntiméirdén (107,5) tai kokopédivdhoidon maksimimédridén 193,5/172. Eli perheet eivét ota
kaikkia hydtyd (vietettyd péivdhoitoaikaa) irti maksamastaan hoidosta. Kun siirrytdén tuntiperusteiseen
jérjestelmédn, niin perheet ilmeisesti maksavat keskiméérin vihemmain maksaessaan vain kéytetyistd tun-
neista. Néin voisi etukdteen péételld, mutta lasketaan nyt ensin SISU-mallilla pdivdhoitomaksut sekd nyky-
ettd tuntiperusteisessa jarjestelméssa.

1.7 Paivahoitomaksujen jakaantuminen empiirisen aineiston valossa

Edeltd kiy ilmi, ettd jokaiselle lapselle luodaan muuttuja sekd koko- ettd osapdivihoidon tunneista. Tamén
lisiksi on muuttuja kokopéivihoidon kuukaudet ja osapdivihoidon kuukaudet. Talloin niille lapsille, joilla
on osapdividhoidon kuukausia, voidaan laskea myos vuosi/kuukausikohtaiset osapdivdhoidon maksut. Sa-
moin tietysti on kokopdivdhoidon maksujen laskemisen laita. Ndin syntyy mahdollisuus laskea myos tunti-
perusteisessa jarjestelméssd koko- ja osapdivdisen hoidon maksut, vaikka se ei itse jarjestelmiin kuulu-
kaan. Vertailtaessa sitd nykyiseen jirjestelmdin, siitd on kuitenkin apua.

Tastd eteenpéin paivihoitomaksut on jo laskettu SISU-mallilla kdyttden Tulonjako- ja EU-Silc-aineistoa
ja voidaan esittdd tuloksia.

Lasten lukumédri perheessd vaikuttaa paivihoidon maksuihin molemmissa jérjestelmissd. Taulukossa 5
on esitetty miten pdivihoitomaksut muuttuvat lasten lukumidrén ja hoidon keston (koko/osapdiviinen)
mukaan. Nolla-maksuluokassa olevat lapset on poistettu tdstd taulukosta. Yli kolmen lapsen luokkaa ei
voitu esittdd, koska havaintojen lukumédrd jai muutamaan lapseen, nyt ndmi tapaukset yhdistettiin 3+-
luokkaan. Alin luokka (0-luokka) lasten médréssd tarkoittaa sitd, ettd lapsi on ollut pédivihoidossa, mutta
tayttinyt 7 vuotta ennen vuoden loppua, ja muita alle 7 -vuotiaita lapsia perheessi ei ole tuolloin ollut.

> Kyse on molemmista huoltajasta ja jos toinen tekee osa-aikaista tyGti tai opiskelee, niin lapsi tai henkilo

luokittuu kylla-luokkaan.

THL — TyOpaperi 7/2014 24 Paivahoitomaksut tuntiperusteisiksi



Taulukko 5. Koko- ja osapaivéisen pdivahoidon maksut kuukaudessa (€) nyky- ja tuntiperustei-
sessa maksujirjestelmédssa (0-maksuluokassa olevat lapset poistettu) alle 7 -
vuotiaiden (31.12. tilanne) lasten lukum&aran suhteen. N, keskiarvo (k.a.) ja kes-
kiarvon 95% luottamusvali.

Alle 7-v. kokopaivainen osapaivainen

malli 31.12.2011 N k.a. 95% luott.vali N k.a. 95% luott.vali

Nykyinen 0 34 250,3 238,7 262,0 6 147,3 128,4 166,1
1 354 216,8 207,3 226,3| 65 130,9 116,7 145,1
2 280 200,6 190,5 210,7| 28 1441 132,6 155,6
3+ 35 157,5 121,4 193,5 3 84,7 13,7 155,6
yhteensa 703 208,9 202,2 215,7| 102 132,9 1217 1441

Tuntiperusteinen 0 34 238,9 2239 253,8 6 139,2 101,4 176,9
1 353 203,3 193,7 213,0| 62 127,1 105,7 148,5
2 279 187,2 176,6 197,9| 27 162,4 137,8 187,1
3+ 32 159,6 121,4 197,9 3 70,2 11,7 128,7
yhteensa 698 196,5 189,6 203,4| 98 133,9 117,0 150,8

Taulukosta 5 voidaan havaita, ettd yhteensé-rivilld on nykyjérjestelméssd enemman lapsia kuin tuntipe-
rusteisessa. Tdma johtuu nolla-maksuluokan koosta, silld taulukko 5 ei sisélld tdhdn luokkaan kuuluvia
lapsia.

Taulukosta 5 voidaan havaita, ettd luottamusvilit ovat varsin suuria kun otoskoko (N) on pieni. Tdma
voi johtaa osassa taulukkoa epélineaarisiin yhteyksiin perheen alle 7 vuotiaiden lasten lukumééirén suhteen.
Jatkossa niiden esiinnosto jdtetddn pois.

Lasten lukuméérian kasvaessa yhden lapsen hoitomaksut alenevat sekéd nyky- ettd tuntiperusteisessa jir-
jestelméssa.

Tuntiperusteisen kokopdivihoidon maksu on keskimédirin 196,5 euroa kuukaudessa, kun nykyjérjestel-
missd se on 208,9 €/kk. Osapédividhoidon vastaavat keskiarvot ovat tilastollisesti ottaen samat, tosin tuntipe-
rusteisessa jarjestelméssi keskiarvo niyttdd asettuvan hieman korkeammalle kuin nykyjirjestelméssd —
tdmé johtuu 2-lasta luokan arvosta, muissa luokissa tuntijarjestelmidn keskiarvot ovat nykyjirjestelmai
alemmat. Osapdivdhoidon lapsista kuitenkin neljd on siirtynyt nollamaksuluokkaan siirtyessdian tuntimak-
sujarjestelmiin, joten se huomioiden myds osapdivahoito tulee hieman edullisemmaksi.

Taulukossa 6 esitin nollamaksuluokan ja ei-nolla-maksuluokan lapset samoissa luokissa kuin taulukos-
sa 5. Taulukon 6 varsinainen anti on nolla-maksuluokka ja sen suhde ei-nolla-maksuluokkaan ja luonnolli-
sesti véestdtasolle tehdyt korotukset.
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Taulukko 6. Nolla-maksuluokassa ja ei-nolla-maksuluokassa olevat lapset. Lasten lukumaara ja
korotus vaestotasolle.

nolla -maksuluokka ei-nolla-maksuluokka

Alle 7-v. kokopaivainen osapaivainen | kaokapaivainen osapaivainen
malli 31.12.2011 N korotettu N korotettu N korotettu N korotettu
Nykyinen 0 2 879 5 1255 34 6419 50 9337
1 17 4212 9 2673 354 78481 158 34077
2 28 6646 15 3363 280 57594 160 30323
3+ 12 2564 4 562 35 7862 32 7527
yhteensa 59 14301 33 7853 703 150356| 400 81264
Tunti- 0 2 879 7 1472 34 6419 48 9120
perusteinen 1 18 4290 16 4335 353 78403 151 32415
2 29 6725 21 5122 279 57515 154 28564
3+ 15 2972 5 659 32 7454 31 7430
yhteensa 64 14866 49 11588 698 149791 384 77529

Suurin muutos mité jarjestelmidn muutos aiheuttaa nolla-maksuluokan kannalta on osapdivéhoidon luo-
kassa, yhteensd 3 735 (=11 588 - 7 853) lasta siirtyy maksuttomaan luokkaan. Tdmé johtuu pienestd tunti-
médristd, joka korottaa todellista nollamaksun tulorajaa - edellyttden ettd pienintd maksua ei muuteta tunti-
médrian suhteessa. Kokopdivihoidossa nolla-maksuluokan lasten méérd nousee tuntijérjestelméin siirtymi-
sen johdosta vain 565:1la lapsella, syy on sama, mutta koska nyt tuntiméirét ovat suuremmat, niin vaikutus
on pienempi. Kokopdivihoidon nolla-maksuluokan varsinainen kiinnostuksen kohde on lasten médrad 3+-
luokassa, siind tapahtuu 408 lapsen korotus - eli tuntijarjestelmé suosii monilapsisia perheitd nollamaksujen
muodossa (tdméd on N:n pienuudesta johtuen epidvarma péételma4, silld erotus johtuu kolmesta lapsesta).

Téten voidaan paitelld, ettd tuntijdrjestelmédn siirtyminen suosii vdhan hoitoa tarvitsevia ja monilapsi-
sia perheitd. Sinikka Niitsaaren vetdméd tyoryhmi arvioi, ettd "osa kokopédivdhoidossa olevista lapsista
siirtyisi osittaiseen pédivdhoitoon" (Néétsaari 2012, 31) néyttdd toteutuvan tdssd simulointilaskelmassa.
Todellisuudessa vaikutus voi olla suurempi, koska aineiston tuntimidrdd oli keskiméérin siirretty kohti
keskiarvoa ja pienid tuntimddrid aineistossa oli siitd syystd vihemmén kuin todellisuudessa on. Liséksi
tulee se kannustin, miké pienilld hoitotunneilla saavutetaan eli pienet hoitomaksut sindlldan. Perheet luon-
nollisesti pyrkivét pienentdméén hoitomaksuja ja nyt heille annetaan siihen selvd keino. Tétd dynaamista
vaikutusta timéntapainen simulointi ei pysty saavuttamaan.

Seuraavaksi siirrytddn analysoimaan aikuisten kannalta kriittisid ominaisuuksia, kuten osa-aikaista tyo-
td, tyonjakoa perheessd, etuuksien saamista ja kéytettivissd olevia tuloja suhteessa paivihoidon kdyttdon ja
paivdhoitomaksuihin.

Vaikutuksista voidaan SISU-mallilla, joka on staattinen simulointimalli, laskea vain jirjestelmdn muu-
toksen viliton vaikutus. Ulkopuolelle jda pdivdhoitomaksujen muutoksen vaikutus perheen jésenten kiyt-
tdytymiseen, kuten kotihoidontuen kéyton vdhentdmiseen tai tyollisyyden lisdédmiseen. Téllaista muutosta
voidaan simuloida ainoastaan tekemélld muutoksia itse pohja-aineistoon.

Muutosta voidaan tarkastella joissain poliittisen ohjelman tavoitteen kannalta kriittisissd ryhmisséi. Tés-
sd néité kriittisid ryhmid ovat itse pdivihoidon maksujérjestelméin ominaisuudet, ty6llisyyden eri muodot ja
my0s eriarvoisuuden tutkimisen kannalta tarkeét jaot tulee huomioida.

Muutokset néyttavit kaiken kaikkiaan olevan pienid, joten niitd ei kannata yksitellen eritelld. Sen sijaan
kaikki muutokset voidaan huomioida yhti aikaa tavallisella regressiomallilla (Henry 2013), jolloin paillek-
kdin menevit vaikutukset eliminoituvat ja tirkeimmaét nousevat esiin. Téhén kdytetddn dummy-muuttujia,
joiden avulla voin eritelld niitd ryhmié, joita varhaiskasvatusta koskevan lainsdédddnnon uudistamistyoryh-
min asettamassa asiakasmaksujaostossa on esitelty (liite 1).

Selitettdviaksi muuttujaksi valitaan perheen kuopuksen piivihoitomaksut yhteensid vuodessa (N=713),
jotta saataisiin mahdollisimman homogeeninen muuttuja. Selittdjind ovat kuopuksen péivahoitomaksuun
vaikuttavat vélittomét jarjestelmid kuvaavat muuttujat, kuten hoitokuukausien lukumééri eriteltynd osa- ja
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kokopéivdiseen hoitoon, perheiden tulotaso jaoteltuna kolmeen suureen luokkaan, perheen alle 7-
vuotiaiden lukumadird ja sitten erityiskiinnostuksen kohteena olevat perheen rakenne kaksiluokkaisena eli
yhden huoltajan ja usean huoltajan perheet, opiskelijaperheet ja osa-aikaista tyotd tekevit suhteessa vasta-
kohtaansa. Kiinnostuksen kohde on ndiden muuttujien péddvaikutukset. Tuloksista esitetdén parametrien
estimaatit sellaisenaan ja ndiden standardoidut vastineet, jolloin voidaan suoraan verrata kahta paivdhoidon
maksujen madrdytymistapaa. Regressiomallin tuloste on taulukossa 7 erikseen nykyinen ja tuntiperusteiset
paivahoitomaksut. Muuttujista perherakenne (rake), opiskelu, osa-aikainen tyd ja ekvivalentit tulot ovat
laadullisia dummy-muuttujia ja lasten lukuméédré, hoitokuukaudet kokopdivéhoidossa ja osapdivdhoidossa
jatkuvia muuttujia. Piivdhoidon tuntimuuttuja ei lisdd mallin selityskykyd missdén mallissa ja siksi se on
jatetty pois; yksindén tunnit selitti 4-7 prosenttia selitettdvin muuttujan vaihtelusta.

Taulukko 7. Perheen kuopuksen paivahoitomaksua vuodessa selittdva malli (N=713).

Selitettdvana kuopuslapsen paivahoitomaksu vuodessa

Tuntiperusteinen Nykyinen
Estimate Std.  Luottamusvali Estimate Std. Luottamusvali
Est. 95 % Est. 95 %

Intercept 786,5 0,00 601,7 971,2 664,7 0,00  483,2 846,1
rake 1, yksinhuoltaja 68,0 0,03 -53,2 189,2 48,5 0,02 -76,4 173,5
::Eztz’ 2 aikuista + 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
Perheen 0-7 v. Ilkm. -1429  -0,09 -230,5 -55,4 -180,6  -0,12 -270,7 -90,5
opiskelu 1 kylla -337,8 -0,10 -565,2 -110,5 -392,5 -0,12 -642,1 -142,8
opiskelu 2 ei 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
tyo:osa-aika 1 kylla -154,5  -0,06 -286,2 -22,7 -156,7 -0,06 -294,9 -18,4
tyo:osa-aika 2 ei 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
ekvktu 1 pienituloinen -1585,8  -0,41 -1786,7 -1384,8/ -14250 -0,37 -1634,8 -12153
ekvktu 2 keskituloinen -732,7 -0,36 -839,1 -626,2 -455,1  -0,23 -558,4 -351,7
ekvktu 3 suurituloinen 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0
hoitokk kokoaikaisessa 181,0 0,79 165,8 196,1 193,0 0,86 177,5 208,6
hoitokk osa-aikaisessa 118,4 0,40 1014 1353 119,3 0,41 104,6 134,0
Mallin selityskyky R® 0,6373 R® 0,6386

N 713 713

Jos taulukon 7 regressiomallin estimaatit sisdltyvit 95-prosentin luottamusviliin vastintapauksissa, niin
voidaan vetdd johtopddtos, ettd maksujérjestelmét eivit eroa tdmén muuttujan / timén muuttujan téssd luo-
kassa toisistaan.

Regressiomallin kohdalla on syytéd aina huomioida selittdjien viliset korrelaatiot mahdollisen multikol-
lineaarisuuden takia. Multikolineaarisuus vaikeuttaa huomattavasti mallin tulkintaa. Suurin korrelaatio on
muuttujien kokoaikaisen ja osa-aikaisen hoidon kuukausien kesken® ja muita ldheskddn samansuuruisia

* Pearson-korrelaatio on -0.73. Mallin aineistossa on 72 lasta, joilla on seki osapiivihoidon, etti kokopaivi-

hoidon kuukausia yksi tai enemmaén. Pédivdhoidon lapsikohtaiseen maksuun vaikuttavat olennaisesti ndiden
muuttujien nolla-arvot ja siksi tima korrelaatio ei tuota mallissa ongelmaa; vain poikkeustapauksessa molemmat
muuttujat vaikuttavat.
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korrelaatiota ei esiintynyt. Variance inflation factor (VIF) —kerroin on yksi tapa arvioida muuttujan multi-
kollineaarisuutta, jos se on 10,0 tai enemman (minimi on 1,0), niin silloin on syyti olla huolissaan (Hair et.
al 2009, Chatterjee ja Hadi 2006). Nyt VIF saa suurimman arvonsa 2,27 kokoaikaisten paivahoitokuukausi-
en kohdalla, osa-aikaisten kohdalla se on 2,23. VIF-arvot ovat néilld muuttujilla 1dhes samat sekd nykyi-
sessd ettd tuntiperusteisessa mallissa. Multikollineaarisuus ei siis vaikuta litkaa mallin estimaatteihin. Sen
sijaan malli, jossa muuttuja osa-aikaiset hoitokuukaudet puuttuvat (kokoaikaisen paivéhoitokuukausimuut-
tujan VIF saa tilloin arvon 1,1), tuntuu vajaalta koska osa péivihoitolapsista jad sen ulkopuolelle.

Muuttujien merkitsevyys ndhddén suoraan luottamusvilistd, jos luottamusvéli on riittdvan kapea ja mo-
lemmat saman merkkisid, niin malli on siltd osin tilastollisesti merkitsevd . Perheen rakennetta kuvaava
muuttuja eli ero yhden ja useamman huoltajan vilill4 ei ndyti olevan kuopuksen pdivéhoitomaksuja méérit-
tavé tekijd, mutta lasten lukumiéré on. Tosiasiassa perheen koko vaikuttaa maksun maédrdytymiseen ja téssd
tdmé tulee esiin lasten miérdn kautta. Myds osa-aikainen tyd on melko huono selittdjd (selkeédsti tdmén
nikee standardoiduista estimaateista, joka on itseisarvoltaan pieni), osittain tdimé johtuu muuttujan korre-
laatiosta sekd kokoaikaisten (-0.17), etti osa-aikaisten (+0.14) hoitokuukausien kanssa . Sen sijaan opiskelu
on melko hyvé kuten kaikki muutkin muuttujat. Ja kun mallin selitysaste kohoaa yli 60 prosenttia, mallilla
on padsty melko hyvdin kuvaan kuopuksen paivahoitomaksuun vaikuttavista tekijoista.

Hoitokuukaudet ovat luonnostaan vahvoja selittdjid, silld selitettivd muuttuja on vuotuiset piivahoito-
maksut. Mutta my0s tulomuuttuja on selked muuttuja ja ovathan tulot osa maksujen maédraytymisen perus-
teista, vaikka tdssd tulomuuttujana on ekvivalentit kéytettédvissd olevat tulot™ kolmiluokkaisena (luokkara-
joina 60 prosenttia ja 120 prosenttia tulomuuttujan mediaanista) eikd maksujérjestelmén kdyttimé verotet-
tava tulo. Lisdksi timé muuttuja toi esille ainoan tilastollisesti merkitsevdn eroavuuden maksujarjestelmis-
sd, nimittdin keskituloisten luokan estimaatit eroavat toisistaan. Toisin sanoen tuntiperusteisessa jarjestel-
missd keskituloiset maksavat vihemmén paivdhoitomaksuja kuin nykyjarjestelméssé. Sen sijaan seké pie-
nituloiset ettd suurituloiset (suurituloinen luokka tosin nékyy arvona vain Intercept-luokassa, joka on myos
monen muun muuttujan viiteluokka) maksavat molemmissa jérjestelmissd samaa suuruusluokkaa olevia
maksuja, pienituloisuus on selked maksuja vihentdvé tekija (eli sen estimaatti on itseisarvoltaan suuri ver-
rattuna muihin). Pdivéhoitoikdisten lasten mdird vdhentdd hieman kuopuksen pdivihoitomaksua ja ehki
tdmé tulee suoraan maksujérjestelmén perheen koko — muuttujan vaikutuksesta.

Kun katsotaan tétd regressiomallia kannustavuuden elementteja etsien, niin osa-aikainen tyd jo sindlldén
ndyttdd vaikuttavan pédiviahoitomaksuja alentavasti. Syytd tdhén mallista ei voi lukea ja tietenkin lainséétdja
voi sitd vahvistaa silld vaikutus néyttdd olevan vield melko vaisua; ehkd siirtyminen tuntijirjestelmééin
sindlldén vahvistaa osa-aikatyon maksuja alentavaa vaikutusta, timé reggressiomalli ei eroa paljasta ja
syynéd voi olla my0s tuntien hilaaminen kohti mediaania, mikd vaimentaa tuntien vaihtelun merkitysta.
Opiskelu ndyttdd olevan melko hyva maksuja alentava tekijé.

Tallaisella melko yksinkertaisella regressiomallilla saatiin kauniisti esiin joitain keskeisid maksujérjes-
telméén vaikuttavia tekijoitd. Ei ole tarkoituksenmukaista analysoida syvemmin niité, koska alkuperdinen
aineistomme siséltdd niin paljon epdvarmuutta. Saatiinhan edes jotain selville eli muutoksen selked hydty
keskituloisille.

Seuraavaksi siirrytddan kokonaistaloudellisten vaikutusten arviointiin.

1.8 Kokonaistaloudelliset vaikutukset

Lasketun péividhoidon maksujérjestelmén muutoksen aiheittamia kustannuksia voidaan arvioida korotta-
malla aineiston lukuja korotuskertoimella viestotasolle. Koska nyt on kyse paivihoitomaksujen muutoksen
vaikutuksesta, joka tapahtuu kotitalouksien suorittamina maksuina kunnalle ja toisaalta kerrannaisvaikutuk-
sina tulonsiirtoihin ja tdsséd etenkin toimeentulotukeen. Asumistukea médritellessd pdivdhoitomaksut eivit

** Ekvivalenssiskaalana on modifioitu OECD-skaala, jossa alle 14 vuotiaat lapset saavat painon 0.3, siti van-

hemmat saavat painon 0.5 ja ensimmdiinen aikuinen painon 1.0. Télloin kahden aikuisen ja 3 alle 14 -vuotiaan
lapsen kotitalouden ekvivalenssiskaala on 1.0+0.5+3*0.3=2.4, jolla kaikkien kotitalouden jdsenten kdytettavissa
olevien tulojen summa jaetaan ja saadaan ko. kotitalouden ekvivalentit kdytettdvissd olevat tulot.
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suoraan vaikuta siihen ja asumistuen maédrddn vaikuttaviin bruttotuloihin ei lasketa toimeentulotukea, niin
vaikutus asumistukeen jéi pois. Ainoaksi kerrannaisvaikutukseksi jdid toimeentulotuki, jonka kautta kotita-
loudet saavat pédivdhoitomaksut korvattuna sellaisenaan. Toimeentulotuen laskennassa pdivdhoitomaksut
(ml. yksityinen pdivéhoito) ovat elatustuen kanssa harkinnanvaraisia menoja. Télldin vaikutus voidaan
yksinkertaisesti saada esiin tarkastelemalla kéytettdvissd olevan tulon ja toimeentulotuen muutosta rinnan
paivahoitomaksujen kokonaissumman kanssa. Tdmé esitetddn taulukossa 8, jossa aineisto on summattu
kotitaloustasolle ja tulostusehtona on ettd paivdhoitomaksut eivit ole puuttuva tieto, miké tuo mukaan myos
0-maksuluokan.

Taulukko 8. Paivahoidon maksujarjestelmadn muutosten vaikutus koko kotitalouksien tulojen
tasolla (1000 €). Yksikkona on kotitalous ja mukana ovat kaikki Suomen kotitalou-
det vuonna 2011.

Malli Tuntiperusteinen

Nykyinen Tuntiperusteinen B
Nykyinen

Sum N Sum N ero N(ero)

Kaytettévissa olevat tulot 107 186 200 2600 000 | 107 186 000 2 600 000 -200 0

Verot ja maksut yhteensa 29916 564 2536 535 29 916 564 2536 535 0 0

Asumistuet yhteensa 1252988 590 145 1252 988 590 145 0 0

Toimeentulotuki (pyoristetty) 479 300 163 029 479100 163 029 -200 (n<5)
Paivahoitomaksut kunnalliset 332 267 172 693 315 669 172693 | -16 862
Paivahoitomaksut kaikki 374 915 187 047 358 317 187 047 | -16625

Kaytettavissd olevat tulot, verot, asumistuki, toimeentulotuki ja muut tulonsiirrot voivat olla SISU-
mallissa kytkoksisséd toisiinsa ja siksi on SISU-mallin toiminnan testaamisen takia perusteltua tulostaa
my0s muutokset niissd. Nyt laskenta néyttdd loogiselta, silld pdivdhoitomaksut, sekéd kunnalliset ettd yksi-
tyiset, vaikuttavat harkinnanvaraisena menoerdné toimeentulotukeen ja sitd kautta kotitalouksien kaytetta-
vissd olevaan tuloon, joka on téssé perinteisen mééritelmén mukaan ilman paivéhoitomaksuja.

Toimeentulotuen menoissa syntyy 200 000 euron sdéstd kunnille ja valtiolle yhteensi, silld ne jakavat
toimeentulotuen menot puoliksi. Otoksen koko jéi tissd alle viiden ja siksi tulos esitetdén tietosuojasyistd
pyoOristettyna.

Muutos on kuitenkin kuntien talouden kannalta sikédli huono, ettd kun vdhennetddn toimeentulotuen
alenema, niin tappiota jdi -16,5 miljoonaa euroa, joka on 4,3 prosenttia kuntien saamasta pdivihoidon mak-
sukertymaistd. Kotitalouksien maksama verojen summa on kuitenkin noin 30 miljardia, joten siithen ndhden
on kyse vain 0,053 prosentista. Tdma on siis viliton taloudellinen vaikutus kuntien/valtion talouteen.

Péivihoitomaksut taulukossa 8 on laskettu huomioiden nollamaksut (vaikutus N:ssd). Nollamaksuja eri-
teltiin aiemmin taulukossa 6 (sivulla 26).

Nédtsaaren ty0ryhma arvioi, ettd kuntien pédivihoidon nettokustannukset kasvavat 32-38 miljoonaa eu-
roa (Néétsaari 2013, 34). Téssd saatiin vain 16 miljoonaa euroa (95% luottamusvéli 11,9-21,3 miljoonaa
euroa). Tamé 16 miljoonaa ei sisdlld mitddn kotitalouksien kédyttdytymisessd eli pdivdhoidon kdytossé ta-
pahtuvia muutoksia, kuten Nédtsaaren raportissa arvioitiin. Myos vaikutus kuntien pédivahoidon organisoi-
miseen jai tima ulkopuolelle.

Uudistuksen tavoitteena on kuitenkin kannustaa ty6hon ja jos siind onnistutaan, niin tdmé vdhennys
kuntien tuloissa korvautuu lisddntyvénd kunnallisverona ja muuna taloudellisen toiminnan virkistymisena.
Tatd vaikutusta ei tilld menetelméllé voi laskea.

Sen sijaan analyysia on mahdollista jatkaa kotitaloustasolla tekemilld normaali tulonjakoanalyysi. Tés-
s lasketaan kéytettdvissd olevien ekvivalenttien tulojen avulla muutokset gini-kertoimessa ja koyhyysas-
teissa (kéytetdin STATA-ohjelmaa ja siind DASP-ohjelmistoa (Araar et. al 2012)).
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Taulukko 9. Pdivahoitomaksujen muutoksen vaikutus eriarvoisuuteen (gini) ja kéyhyyteen (mi-
tattuna 6:lla kdyhyysrajalla (% vaestostd)), tulomuuttujana ekvivalentti (kaytetta-
vissa oleva tulo — paivahoitomaksut (ml.yksityinen paivahoito)), n=10307.

Koyhyys, kdyhyysraja % mediaanista
gini-kerroin 40 % 50 % 60 %
nykyinen 0,2587 1,48 % 5,66 % 11,96 %
(std.err.) 0,0038 0,16 % 0,31 % 0,42 %
tuntiperusteinen 0,2585 1,49 % 5,78 % 12,02 %
(std.err.) 0,0038 0,16 % 0,32 % 0,42 %
kéyhyysraja
nykyinen 10 200 12 750 15 300
tuntiperusteinen 10 209 12 761 15313

Taulukossa 9 on esitetty tiivistetysti pdivdhoidon maksujérjestelmian muutoksen tulonjakovaikutus. Yh-
teenvetona taulukosta 9 voidaan sanoa, ettd muutoksella ei ole tulonjakovaikutuksia, jotka olisivat tilastolli-
sesti merkitsevid. Koyhyydessd néyttdisi syntyvian hiuksenhieno lisddntyminen kaikilla mittareilla, mika
johtuu kdyhyysrajan pienestd kasvusta — juuri keskituloihin muutos voimakkaimmin kohdistui ja se nyt
nikyy myds suhteellisen koyhyyden lisdéntymisend. Muutos on niin pieni, ettd sitd ei saa analysoida tie-
tosuojan takia eli koyhien lukuméérd otostasolla kasvaisi alle viidellé.

Tilastollinen merkitsevyys perustuu tdsséd kahden eri SISU-mallin ajon, jotka kdyttivét piddosin samaa
aineistoa ja vain péivdhoitoaineisto on hivenen eri, vertailuun®. Paivihoitoaineistokin on padosin samaa
silld toinen eroaa vain tuntien kdytdn ansiosta; perheet, tulot, pdivihoidon kéyttokuukaudet ovat samoja,
vain pédivdhoidon tunnit kdyton lisdmééreend tuo jotain uutta. Itse pdivdhoitomaksun eksakti tilastollinen
vertailu on taas nolla-maksuluokan puuttumisen takia mahdotonta. Ja kun hoitokuukausitiedon puuttuvat
arvot médriteltiin nolla-arvoiksi tdhdn muuttujaan ja sitd verrattiin luokkien Tuntiperusteinen” ja “NyKkyi-
nen” vililld, niin my06skéén lapsikohtaiset paivihoitomaksut (keskiarvot 1370 €/v. ja 1442 €/v. (N=1088))
eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti (T-testi) toisistaan. Tétenkddn arvioiden mistédén suuresta muu-
toksesta tédssé ei ole kysymys. Taten erojen l0ytdmiseksi tdytyy analyysia jatkaa hajoittamalla néitd kahta
paivahoidon luokkaa alaryhmiin, mutta siind tulee nopeasti solukohtainen otoskoko rajaksi.

Seuraavaksi analysoidaan péivahoitomaksujen kertyméd kunnallisveron prosentin mukaan jarjestetyissi
luokissa, niin ndhdéén miten koyhét ja rikkaat kunnat saisivat maksuja eri jarjestelmien mukaan. Kunnal-
lisverohan on kunnan jokaiselle perheelle sama ja vaihtelu on verotuksen aitoa alueellista vaihtelua.

» Tavallisesti mikrosimuloinnin tuloksia esiteltiessé ei kayteta tilastollisia testejd. Niiden poisjattdon ei ole

mitddn syytd, pdinvastoin ne selkeyttdvét tulosten tulkintaa (Goedemé 2013).
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Taulukko 10. Vuotuiset paiviahoitomaksut kunnallisessa paivahoidossa kuntien verodyrin
(2013) suhteen. Paividhoitomaksujen summan %-osuus kaikista paivahoitomaksuis-
ta (erikseen nyky- ja tuntiperusteisessa jarjestelméassa). Jarjestelmien erotus ( mil-
joonaa euroa). Perheiden jakauma (%). Perheiden maara ja summan erotus/perhe

(€/Kk).

Tunti- summan
Kunnan tulovero- Nykyinen perustelnen erotus Kaikkiaan erotus/
prosentti Summan % Summan % miljoonaa % Perheita perhe

euroa
-17.75 % 8,2 9,0 1,17 7,3 12567 93,3
18.00-18.75 % 13,7 14,3 -0,23 17,1 29517 -7,9
19.00-19.75 % 447 44,5 -8,16 43,2 74532 -109,5
20.00-20.75 % 25,1 24,6 -5,90 24,5 42267 -139,7
21.00 %- 8,3 7,6 -3,47 8,0 13810 -251,3
Kaikki 100,0 100,0 -16,60 100,0 172693 -96,1

Taulukon 10 mukaan ndyttdd siltd, ettd rikkaat kunnat eli ne joiden veroprosentti on alhainen maksavat
tuntiperusteisessa jérjestelméssd hieman enemmin péivdhoitomaksujen kokonaissummasta (summan %)
kuin koyhemmét kunnat. Kun vertaa pédivahoitomaksujen jakaumaa péivihoitoa saavien perheiden jakau-
maan (N %), niin voidaan huomata pieni ero 18-18.75 % veroluokassa siten, etti nima perheet maksavat
hieman vihemmaén paivéhoitomaksuja kuin perheiden jakauma (17,1 %) antaisi olettaa. Tdma ero jakautuu
melko tasaisesti muiden luokkien kesken.

Lisdksi ainoa verodyriluokka, jossa kerétédédn tuntiperusteisessa jarjestelméssid enemmin paivahoitomak-
suja kuin nykyjérjestelméssd on -17.75 % verodyriluokka. Kun tarkastellaan erotus/perhe —saraketta, niin
huomataan, ettd jarjestelmdn muutos tapahtuu verodyrin suhteen siten, ettd verodyrin kasvaessa perhekoh-
tainen hydty kasvaa.

Kuntataloudellisesti tdimin voi muotoilla siten, ettd suuren verodyrin kunnat kerdisivit jatkossa yha vi-
hemmén piivdhoitomaksuja. Vain pienimpien verodyrien kunnissa pdivdhoitomaksuja kerdttdisiin enem-
min. Eli kuntien valtionosuuksia (VOS) péivdhoitoon tdytyisi timén takia nostaa suuren verodyrin kunnis-
sa, jos paivdhoidon kustannukset kunnille pysyvét samoina. Tietysti tilanne on toinen jos ty0llisyys kasvaa,
mihin téllékin uudistuksella pyritdan.

Kuitenkin yhteenvetona taulukosta 10 voidaan sanoa, ettd paivdhoidon maksujérjestelmén muutos ei ole
myOskéddn alueellisessa mielesséd erotteleva, vaan pienet muutokset voivat olla pelkéstddn tilastollisia (ts.
luottamusvélissd pysyvid), jonain toisena vuonna luvut voivat olla hieman toisenlaisia. Oireellisena voidaan
kuitenkin pitdd pienempien verodyrien kunnissa tuntiperusteisen jirjestelmin hieman suurempi maksuker-
tymé ja vastaavasti suurempien verodyrin kuntien pienempi maksukertymad; tdlld voi olla kdytdnnossikin
merkitysté.

Péivihoitomaksujérjestelmian muutoksen taloudellinen menetys voidaan kompensoida korottamalla
hieman laissa olevia maksimimaksuja. Kuviossa 6 on SISU-mallilla tehty yksinkertainen laskelma, jossa
maksimimaksua korotetaan 0-450 euroa.
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Kuvio 6. Paivdhoitomaksut nyky- ja tuntijarjestelmissd jos maksimimaksua muutetaan 0-450
euroa kuukaudessa (milj. euroa).

Kuviosta 6 voi havaita, ettd noin 30 euron korotus maksimipéivihoitomaksuun kuukaudessa neutralisoi
jarjestelmén muutoksen kokonaistaloudellisesti tdydellisesti. Tdma muutos ei kuitenkaan neutralisoi yksit-
taisissd kunnissa pédivihoidon maksutuloja ja siksi muutostarpeita VOS-jirjestelmin suhteen on edelleen.
Samalla voi huomata, ettd maksimimaksun muutos ei vaikuta niin voimakkaasti tuntijérjestelméssi kuin
nykyjérjestelméssi. Syy on mité ilmeisimmin siind, ettd keskituloiset vilttyviat maksimimaksulta tuntijér-
jestelmissd ja maksimit kohdistuvat rikkaimpiin perheisiin. Talld voi olla my0s tulonjaollista merkitysta.
Mitd ilmeisimmin pdivdhoidon maksujirjestelmd menisi maksimimaksun korotuksen ja tuntijirjestelméén
siirtymisen my0td progressiivisempaan suuntaan.

1.9 Muita mallilaskelmia

OKM:n piivdhoidon maksujaoston tydskentelyn ohessa on syntynyt yhteenséd 16 erilaisen paivéhoitomallin
aineistot ja niitd on myds syyté esitelld. Edelld esitettiin vain kahden mallin vertailua ja nyt laajennetaan se
ndihin muihin, mutta vain lyhyesti. Siljanderin osuudessa luvussa 2 néitd myds esitellddn, mutta nyt esite-
tadn SISU-mallilla tehtyjé laskelmia. SISU-mallissa laskenta tapahtuu lapsitasolla ja siksi laskelmia ei voi-
da suoraan verrata maksujaoston ja Siljanderin aggregaattitasolla tekemiin laskelmiin. Hyvé olisi, jos ko-
konaistulokset ovat saman suuntaisia vaikkakaan eivét aina samaa suuruusluokkaa. Eksakti vertaaminen
edellyttdisi, ettd mentdisiin syvéllisesti menetelmien tarkasteluun, jotta syy lukujen erilaisuuteen tulisi esiin.

Kaava (1) sivulla 8 on kaikkien nédiden eri mallien perustana. SISU-mallilla porrasmallit saadaan aikaan
pyoristdimalld tuntimuuttuja ldhimpéan 10, 20 ja 30 tunnin luokkiin. Kaavan sulkulauseen jakajassa esiintyy
kertolasku 21,5*9 ja tdssé kédytetdéin myds 8 ja 7 tuntia.

Sitten tulee vield erikoisuus: Leikatut mallit 7, 8 ja 9, joista ei ole tehty porrasmalleja. Ndma mallit pyr-
kivét approksimoimaan Laskenta III-perustetta (Laskenta III, 2013). Leikkaus-sana tulee siitd, ettd kaavaa
(1) muokataan siten, ettd suluissa oleva suhdeluku on korkeintaan 1. Suhdeluku kertoo sen missi suhteessa
empiirinen lapsen tuntiméérd on suhteessa kokopiivdisen hoidon teoreettiseen tuntiméérdin ja kokopaivii-
syys mitataan 7, 8 tai 9 tunnin avulla. Toisin sanoen leikataan liian suuret tuntimiarét pois — tilld on suurta
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merkitystd etenkin 7 tunnin mallissa. Sithen kuuluu myds toinen leikkaus, joka koskee maksimimaksua.
Leikatussa mallissa kokopdivdhoidon maksimimaksua pienennetéén siten ettd se kerrotaan em. suhdeluvul-
la, joka siis on pienempi tai yhté kuin 1. Toisin sanoen maksimimaksu tulee riippuvaksi kdytetyistd tunneis-
ta. Ndin leikataan maksimimaksua. Leikatuissa malleissa siis tehdddn suuria muutoksia pdiviahoitomaksujen
alentamisen suuntaan.

Tulokset on esitetty tunti- ja porrasmallien suhteen liitetaulukossa 1.1 ja leikattujen mallien suhteen lii-
tetaulukossa 1.2.

Liitetaulukosta 1.1 voidaan yleisesti huomata, ettd porrasmallit eivdt eroa puhtaasta tuntimallista kun
tarkastellaan pdivdhoitomaksujen summaa. Sen sijaan tuntiperusta aiheuttaa selkedn ja samanlaisen muu-
toksen porrasmallien kanssa: 7-tunnin peruste johtaa pédivdhoitomaksujen nousuun ja 9-tunnin peruste
suunnilleen samansuuruiseen laskuun. 8-tunnin peruste on melko neutraali eli se ei johda maksujen nou-
suun eikd laskuun tdssd kokonaistaloudellisessa tarkastelussa.

Koska porrasmallit eivit tuo mitéén uutta taloudellisessa mielessd, niin portaiden rakentamisen voi huo-
letta jéttdd kuntien ratkaistavaksi, jos ne katsovat siitd hydtyvansd. Hyotyd voi tulla paivikotityon organi-
soinnissa, mutta se ei ole timén tutkimuksen aiheena.

Liitetaulukon 1.2 leikatut mallit muodostavat selkedn ja suuren muutoksen. Kaikki tuntiperusteet leik-
kausten yhteydessd vaikuttavat pdivdhoitomaksujen suureen laskuun. Kuitenkin 7-tunnin malli maksaa
kunnille kaikkein vihiten ja 9-tunnin malli eniten. (Néétsaari 2013, 30).

Lopuksi vield hieman pohdintaa 7, 8 ja 9 tunnin perustasta maksujen méédrdytymisessd. Ne vaikuttavat
suoraan maksujen progressioon kuten aiemmin todettiin. Maksimimaksu 7 tunnin tapauksessa tulee vastaan
melko alhaisilla tuloilla ja jos vield leikataan yliméérédset tunnit pois, niin kaikki kannustavuuselementit on
hévitetty suurella osalla lapsista. 9 tunnin kanssa asia ei ole ndin, silld lapsista hyvin pieni osa’® joutuisi
leikkauksen kohteeksi. Myds kannustavuus tuntien vdhentdmiseen séilyy suurimmalla osaa tulomuuttujan
vaihtelua, koska maksimimaksu koskee melko harvoja perheitd. Myds maksimimaksun leikkaaminen joh-
taa sithen, ettd yhi suurempi osa maksaa sitd ja kannustavuus on siltdkin osalta mennyt. Nayttéisi olevan
niin, ettd leikattuihin malleihin ei kannata mennd, koska kaikki uudistuksen tavoitteet valuvat tyhjiin ja
vield kunnallistalouskin kérsisi maksutuoton aleneman takia.

Tatd voidaan vield kuvata perheiden ndkdkulmasta. Taulukkoon 11 on laskettu kuopuksen pdivihoito-
maksut leikatussa, ei-leikatussa ja nykymallissa ja eron osuus prosenteissa suhteessa perheen tuloihin ja
kiaytettyyn hoitoaikaan.

Johtopédtds taulukosta 11 on melko selked. Leikattu malli johtaa kaikissa luokissa alempiin maksuihin
nykymalliin verrattuna. Tulojen mukaan tarkastellen syntyy kuitenkin merkittdvd ero. Ei-leikattu malli
kerdd enemmaén pdivihoitomaksuja suurituloisilta nykymalliin nihden, mitd Leikattu malli ei tee. Kéytetty-
jen péivdhoitotuntien suhteen molemmat mallit kerdédvit sitd enemmén maksuja mitd enemmén on tunteja
kuukaudessa. Siind on myo0s se erikoisuus, ettd tuntimiérdn ldhestyessd nykymallin osapdivdhoidon rajaa
eli 107,5 tuntia maksut kasvavat, sama tapahtuu kokopéividhoidossa tuntien kohotessa l1dhelle maksimitun-
timadrdd. Eli ne jotka eivét kdytd tdyttd osa- tai kokopdiviistd hoitoaikaa hyotyvét uudistuksesta ja sama
ilmid tapahtuu sekéd Leikatussa, ettd Ei-leikatussa mallissa. Néin kannustetaan kdyttiméén pienid tuntiméa-
rid.

Ero syntyy siité, ettd Leikattu on paljon radikaalimpi malli kuin Ei-leikattu maksukertymin kannalta.
Tama nékyy selvidsti myos Liitetaulukon 1.1 osiosta Nykymalli ja puhdas tuntimalli ja Liitetaulukon 1.2
osiosta Nykymalli ja leikatut mallit.

*® Taulukko 4 sivulla 23, jossa luokassa 181+ tuntia on 13 798 lasta ja 193,5 (=21,5*9) tuntia tai enemmén pii-
véhoitoa kdyttivid lapsia on vield huomattavasi vihemman.
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Taulukko 11. Kuopuksen paivahoitomaksut keskimaarin vuodessa (euroa) tulojen ja paivahoi-
totuntien mukaan, seka niiden erotus prosenttina suhteessa nykyisiin maksuihin.
Vertailu leikatun, ei-leikatun ja nykymallin valilla.

Leikattu  Nykyinen Ei-leikattu | Ero nykymalliin (%)

Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo | Leikattu Ei-leikattu

Perheen tulot
1 pienituloinen 106.8 150.0 108.1 71.2% 721 %
2 keskituloinen ~ 1228.0 1521.3 1333.7 80.7 % 87.7 %
3 suurituloinen  1796.9 2184.9 2258.8 822% 1034 %

Paivahoitotunnit

1-30 t. 970.5 1509.0 1048.5 64.3 % 69.5 %
31-60 t. 933.2 1400.0 1177.9 66.7 % 84.1 %
61-90 t. 1385.2 1745.9 1652.6 79.3 % 94.7 %
91-107.5 t. 13791 1604.0 1630.8 86.0 % 101.7 %
107.6-120 t. 810.9 1302.9 1004.6 62.2 % 771 %
121-150 t. 1190.7 1635.1 1508.3 72.8 % 92.2 %
151-180 t. 1472.4 1682.9 1627.9 87.5% 96.7 %
181-t. 1781.8 1802.3 1819.5 98.9 % 101.0 %
Kaikki 1346.0 1655.0 1561.7 81.3 % 94.4 %

Niiden pohdintojen jilkeen voi todeta, ettd parhaana mallina ji4 jéljelle Ei-leikattu 9 tunnin malli. Se on
juuri se, jota edelld luvuissa 1.0-1.8 pitkéédn analysoitiin.

1.10 Johtopaatokset

Tama tutkimus pyrki selvittimain laskennallisesti kahden pdivdhoidon maksujirjestelmén, nykyisen koko-
/osapdivdperusteisen sekd hoitotunteihin perustuvan jérjestelmén (ndistd kéytettiin kisitteitd: Nykyinen,
Tuntiperusteinen) vaikutuksia perheiden maksamiin pdivdhoitomaksuihin. Lisdksi selvitettiin kokonaista-
loudellisia vaikutuksia kuntien ja valtion talouksiin, sekd tulonjakoon.

Péivihoitomaksut simuloitiin molemmissa jarjestelmissd SISU-mikrosimulointimallilla. Lainsdadénto-
vuodeksi valittiin 2013, aineisto on pddosin vuodelta 2011.

Jérjestelmien rakenteessa tapahtuvia muutoksia tutkittiin erityisesti luvussa Esimerkkilaskenta. Sen tu-
loksena syntyi ymmairrys tuntien voimakkaasta vaikutuksesta maksufunktiosuoran kulmakertoimeen ja sita
kautta uudentyyppisen jirjestelmin syntyyn. Uutta oli se, ettd maksimitunteja (tdssd 193,5 tuntia kuukau-
dessa) pienemmilld tuntimaérilld suoran kulmakerroin laski suhteessa tuntimééridn pienuuteen, miké johti
my0s maksimimaksun, joka pidettiin molemmissa jérjestelmissd samana, tulorajan nousuun. Nykyjérjes-
telmdssd tdimd maksuraja oli suhteellisen alhainen, mikd on johtanut siihen, ettd perheet ovat hyviksyneet
maksimimaksun ja vilttyneet tulojensa ilmoittamiselta (SISU-malli ei sovella titd perheiden maksimimak-
sun hyviaksymismahdollisuutta, vaan laskee kaikille tuloihin perustuvan maksun). Téssd mielessd nykyjér-
jestelmissd olevaa tuloprogressiota on syytd nostaa ja se voi tapahtua kulmakerrointa laskemalla. Tuntijér-
jestelma (tdsséd tutkimuksessa madritellyssd mielessd) tuo tdhdn muutoksen, maksimimaksun tuloraja nou-
see selviésti. Talld on etenkin keskituloisille suuri vaikutus. Myds pienituloiset hyotyvét tuntiperusteiseen
jarjestelmédn siirtymisestd, silld nolla-maksun tuloraja nousee. Tdmé selvidd sekd esimerkkilaskennasta,
ettd empiiriseen aineistoon perustuvista laskelmista.

Yksinhuoltajia nykyinen maksujérjestelma syrjii (taulukko 1 sivulla 17), koska he asettuvat suurimmak-
si osaksi perheen koon luokkiin 2 ja 3 ja ndissé luokissa prosentti on suurin. Tdma4 tulisi korjata lakia uudis-
tettaessa.
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Kokonaistaloudellisesti muutos ei kuitenkaan ole kuntien talouteen maksujen alenemisen muodossa niin
radikaali kuin saattaisi peldtd. Laskelman mukaan uudistus maksaisi noin 16,5 miljoonaa euroa yhteensi,
kun piivdhoitomaksuja kerétddn vuosittain noin 330 miljoonaa euroa. Tdmé voitaisiin kompensoida liséé-
malld kuntien VOS-maksuja vastaavalla summalla painottaen korkean verodyrin kuntia, silld niissd maksu-
tulot pienenisivit eniten. Toisaalta my0os korottamalla pdivdhoitomaksujen laissa maériteltyjd maksimimak-
suja 30 eurolla tdmén rahoittaisivat rikkaimmat ja/tai paljon pdivédhoitoa kdyttavét perheet.

Tulosten perusteella voi sanoa, ettid 9-tunnin leikkaamaton malli on paras. Se maksaa kunnille kohtuulli-
sen vihdn, suosii pieni- ja keskituloisia perheitd. Se kannustaa alentamaan lasten hoitotunteja eli osa-
aikaisen tyon vastaanotto tulee helpommaksi kun péividhoitomaksut alenevat selkeésti hoitotuntien vihe-
nemisen myotd. Kunnallistaloudellista taakkaa voidaan myds helpottaa jos vield korotetaan maksimimak-
sua 30 eurolla. Maksimimaksua joutuisivat maksamaan vain harvat ja suurituloiset perheet.

Tulonjakoon tédssid laskettu paivdahoitomaksujen muutos ei vaikuta tilastollisesti merkitsevésti.

SISU-laskelmien epdvarmuustekijit johtuvat ennen muuta empiirisestd aineistosta. Kéytossd ei ollut
paivahoidon tuntimiérid erikseen kullekin kuukaudelle vuoden 2011 aikana. Sen sijaan kidytettiin vuoden
2012 alun EuSilc-aineiston pdivdhoitotuntien méardéd yhdeltd viikolta. Tdma ulotettiin koskemaan kaikkia
paivahoitokuukausia sellaisenaan, mikali se oli jarkevid. Jos se ei ollut jirkeva tapa, niin aineistoon impu-
toitiin sopiva tuntimdirin mediaani. Toinen epidvarmuus liittyy perheiden kiyttdytymisen ennustamiseen
tuntimiérdn johdosta. Kayttdytyminen séilytettiin samana kuin se vuonna 2011 oli ollut. Témén takia ta-
loudellisiin vaikutuksiin téytyisi lisdtd kdyttdytymisen muutoksen vaikutus, jos halutaan saada tarkempia
arvioita.
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2 Uusi tuntiperuste: perhetyyppilaskelmat ja asiakkaiden
aseman muutos

2.1 Vaikutukset perheiden talouteen ja tulonjakoon

Perhetyyppilaskelmat suoritettiin kayttden hyvéksi vaihtuvaa tuntiperustetta (7,8 tai 9 tuntia/pv) ja kaavaa
(1) osiossa 1. Nédin saadaan kolmelle eri tulotasolle (suuri-, keski- ja pienituloiset), kolmelle eri perhekoolle
(1,2,3 lapselle) ja kahdelle eri perherakenteelle (vanhemmat tai yksinhuoltaja). Ndin saadaan 18 eri malli-
perhettd perhetyyppilaskelmia varten. Laskelmat tehtiin jokaiselle malliperheelle seké tunti-tunnista — las-
kentaperusteella ettd 10-, 20-, 30- ja 40-tunnin laskentavilykselld. Néin saadaan luvun 2. liitetaulukot. Niis-
td késitelldéin kuitenkin vain osa aineiston laajuuden vuoksi ja tilan sddstdmiseksi. Kaikki laskelmat ovat
saatavissa tutkijoilta eri pyynndosta.

Vaikutukset perheiden talouteen nidkyvét kunnallisten maksutuottojen vihenemin peilikuvana, eli per-
heille uudistus tuo nykyisilld paivédhoidon asiakasmaiérilld alennuksia erityisesti osapdivdhoidon ja pienem-
pien tuntiméérien (kdyttdd alle 7 tuntia/pv) osalta, kun laskentaperusteeksi valitaan 9 tuntia/pv -peruste. Sen
sijaan kuntien maksutuotto kasvaa 7tuntia/pv laskentaperusteella tai sdilyy ennallaan 8 tuntia/pv perusteel-
la. Tdmd merkitsee samaa kuin kotitalouksien kéytettdvissd olevien tulojen kasvu, mikéli 9 tuntia/pv vali-
taan perusteeksi. Perheiden kéytettivissd olevat tulot kasvavat suunnilleen saman verran kuin kuntien mak-
sutuotot pienenevit. Tulokseen vaikuttaa siis keskeisesti valittava péivittiinen tuntiperuste. Sen sijaan
ei ole suurta merkitystd maksujen kannalta valitaanko kiyttdonottoon tunti-tunnista tai jokin 10h vélein
muuttuvista vilysmalleista. Ehkd huomattavaa on, ettd 30 tunnin ja 40 tunnin vilysmallit aiheuttavat suuria
epdjatkuvuuksia ja nurkkapisteitd taloudellisten kannustimien kannalta.

Merkittdvid vaikutuksia perheiden viliseen tulonjakoon ei sen sijaan ole havaittavissa perhetyyp-
pilaskelmissa. Tilannetta voivat muuttaa nykyisten asiakasmaksulain tulorajojen mahdolliset tarkistukset.
Niamaé tulevat koskemaan samalla vélillisesti alinta perittdvai maksua ja korkeinta perittivdd maksua. Ohei-
sessa taulukossa 2.0. on esitetty nykyiset maksurajat ndille luokille perhetyypeittdin. Tulokset koskevat
nuorimmasta lapsesta perittdvad maksua.

Péivihoidon maksu-uudistuksen vaikutukset eri perhetyyppien maksuihin heijastuvat asiakkaisiin per-
heen koon, huoltajien lukuméérédn ja perheen bruttotulojen mukaan. Lapsikohtaisen enimméaismaksun vai-
kutukset siirtyvit varsin suoraviivaisesti uuteen tuntimaksu-jdrjestelmédn. Sen sijaan nykyisin osapéivihoi-
dosta perittdvd 60 prosentin maksu kokopdivdisen hoidon maksusta aiheuttaa vinouman uuden ja vanhan
jarjestelmén vililld, kun tdmé jakolinja osapdiviisen ja kokopdividisen hoidon vélilld poistuu uusista mak-
sumalleista. Kaytinndssd tdma nidkyy siten, ettd noin 110 kuukausitunnin kohdalla maksut ovat ékisti hie-
man suuremmat tai pienemmait kuin aiemmin, riippuen siitd kaytetddnko pédivdhoitoa yli vai alle tdmén
tuntimééran. Uudessa maksujirjestelmissé ei ole vastaavaa dkillistd kontrastia, mikd heijastuu maksuihin.

Toinen keskeinen muutos on alimman maksun asettaminen 60 tuntia/kk kdyton kohdalle. Taima merkit-
see sitd, ettd alle timén rajan alle pdivdhoidon kéyton kannustavuus on pieni. Tulonjakomielessd suurimmat
maksujen alennukset sijoittuvat 120 tuntia/kk (5,5 tuntia/pv) kdyton kohdalle. Téten maksu-uudistus kan-
nustaa taloudellisesti jonkin verran nykyistd pienempdin péivdhoidon kayttoon. Erityisesti timd koskee
pienituloisia. THL:n vuoden 2010 paivdhoitomaksuja késitelleen tutkimuksen perusteella paivihoitomaksut
ovat hieman regressiivisid (Siljander ym. 2012). Taulukosta 2.0. havaitaan alimman ja ylimmén maksun
kohdentumisessa on epdtasapaino tulojakauman suhteen. Suoritettujen SISU -laskelmien perusteella uudes-
sa tuntimallissa portailla tai ilman portaita regressiivisyys lieventyisi jonkin verran (ts. progressiivisuus
lisddntyisi).
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Taulukko 2.0. Paivahoitomaksujen jakautuminen tuloluokittain vuonna 2013.

LAPSISTA ALETAAN NUORIMMASTA LAPSESTA ALETAAN
PERIA ALINTA MAKSUA (24 €/KK) PERIA KORKEINTA MAKSUA (264 €/KK)
Perhekoko Bruttotulot Bruttotulot | Perhekoko Bruttotulot Bruttotulot
yhteensa, yhteens3, yhteensa, yhteensa,
euroa/kk euroa/kk euroa/kk euroa/kk
YKSINHUOLTAJA PERHE,2 YKSINHUOLTAJA PERHE,
HUOLTAJAA 2 HUOLTAJAA
1 lapsi 1480 1830 | 1 lapsi 3570 4380
2 lasta 1830 2170 | 2 lasta 4370 5210
3 lasta 2170 2290 | 3 lasta 5200 5330
4 lapsi 2290 2400 | 4 lasta 5330 5460
TULOJAKAUMA - TILASTOKESKUS
tulodesiili Bruttotulot tastd | tulodesiili Bruttotulot tasta
vuodessa kuukausitulot vuodessa kuukausitulot
| 13 370 1114 | VI 49 408 4117
Il 20 957 1746 | VII 56 103 4675
1] 29 044 2420 | VI 65 148 5429
v 36 057 3005 | IX 76 700 6392
\"/ 41978 3498 | X 119 692 9974
Lahde: Tilastokeskus 2011
Paivahoidon asiakasmaksulaki 2013.

Suurin yksittdinen muutos lienee se, mikéli nykyisen 24 €/kk niin sanotun “nollamaksun” sdilyttiminen
ennallaan on osa tuntimaksuja, jolloin tuntikehysten lukumiérd, joissa pienituloisten maksuja ei periti,
kasvaa alemmissa tuntikehyksissd. Toinen mahdollinen maksutuloja muuttuva tekijd on alle 60 tuntia kuu-
kausittaisesta tunnista maksuprosentin méadrddminen yhdenmukaisesti kaikissa valyksissa.

Tamén vaikutukset jadnevét kuitenkin pieniksi, silli EU-Silc — aineistoon perustuvan asiakasjakauman
perusteella noin 8,5 prosenttia nykyisistd asiakkaista sijoittuu vilille 0 — 60 tuntia paivdhoidon kuukausit-
taista kayttdd. Alustavan arvion perusteella kyse on valitusta mallista riippuen -2 miljoonaa euroa vuosita-
son muutoksesta, mikédli esim. valitaan malli 3. 8 tunnin perusteella tai malli 4. (7-8 tunnin perusteella,
Laskenta III.) sovellettavaksi maksumalliksi.

Lienee edelleen tarpeen sdilyttidd uudessa tuntijirjestelméssi aiemman jarjestelmén erityispiirteet, kuten
maksujen indeksoinnin ja tuloportaiden tarkistukset méardaikojen vélein nykykdytdnnon mukaisesti. Olen-
nainen muutos on nykyisen maksulainsdddinnén mukaisesti muuttaa pdivihoidon maksut tuntihinnoiksi
jokaisen perheen osalta erikseen ja seurata kuntatasolla perheiden paivihoidon kuukausikéyttod. Talldin on
otettava huomioon nykyisin lainsdéddannon asetukset koskien vanhempien lukuméérii, alle 18 —vuotiaiden
lasten lukumééréé ja perheen yhteenlaskettuja bruttotuloja.

Taulukoissa 2.2.-2.5. esitetyt laskelmat perustuvat Opetus- ja kulttuuriministerion ”Laskenta III” — mal-
leihin lokakuulta 2013. Niissd malleissa pdivdhoidon nykymaksu muutetaan tuntiperusteiseksi hinnaksi,
jonka jélkeen tuntihinta kerrotaan yhteen kéytettyjen tuntien lukuméérilld, jolloin saadaan uusi paivihoi-
tomaksu noudattaen kaavaa (1) tdmén raportin sivulla 8. Laskelmien tuloksia on esitetty taulukoissa 2.2,
2.3, 2.4 ja 2.5 luvun lopussa. On tirkedd huomata, ettd uusista malleista malli 1. on puhdas tuntimalli, malli
2. 10 tunnin tuntivdlysmalli, malli 3. 20 tunnin tuntivélysmalli, malli 4. 30 tunnin tuntivdlysmalli. Lisda
perhetyyppikohtaisia taulukkolaskelmia on saatavissa tutkijoilta eri pyynndsté.

Alarajaksi asetettiin kaikissa luvun 2 taulukoissa 60 tuntia/kk, jonka alittavista tuntimairisti maksetaan
60 tunnin/kk maksun mukaan. Taulukossa 2.2. esitetddn yhdestd lapsesta maksettu enimmaéismaksu 2013 ja
sithen perustuvat tuntimaksut. Muissa taulukoissa esitetddn muita perhetyyppeja ja tulotasoja.

THL — TyOpaperi 7/2014 37 Paivahoitomaksut tuntiperusteisiksi



Kaikissa maksujen kokonaiskertyméd koskevissa (ei pidd sekoittaa perhetyyppilaskelmiin) excel-
taulukkomalleissa saatiin uusille tuntipohjaisille maksumalleille pienempi kunnallinen maksukertymé kuin
nykytilanteessa kuukausimaksuilla. Siten uuteen jérjestelmién siirtyminen aiheuttaa kunnille maksutuotto-
jen alentumisen ja lisdrahoituksen tarpeen ndissé laskelmissa. SISU — simulaatiomalleissa saatiin puoles-
taan hieman kunnallisia maksukertymid kasvattavia tuloksia, mikéli mallit ovat ei-leikattuja (erityisesti 7
tuntia/pv — maksun osalta). Kaikki leikatut mallit tuottivat kuntien kannalta véhintdén -13 miljoonaa euroa
negatiivisen muutoksen maksukertymassa.

2.2 Vaikutukset kuntatalouteen excel-makrolaskelmalla — kaikissa
tuntimalleissa kuntien maksutuotto vahenee.

Péividhoidon maksu-uudistuksesta tehtiin useita eri laskentamalleja ja verrattiin eri maksuperustevaihtoeh-
tojen vaikutusta kuntien maksukertyméan nykyiseen maksukertyméén verrattuna. Nédissd laskelmissa kéy-
tettiin hyvéksi asiakasjakaumaa EU-Silc — kotitaloustutkimuksesta, jossa otetaan huomioon sekd péaivihoi-
dossa etté esiopetuksessa asiakkaiden kiyttamét tunnit. Maksujen madrdytymisen perusteena oli nykyiseen
lainsdddantoon perustuva kokoaikaisen pdivdhoidon asiakasmaksu, joka ottaa huomioon perheen vanhem-
pien, alle 18 — vuotiaiden lasten ja bruttotulojen mééran. Timén pohjalta laskettiin tuntihinta eri perhetyy-
peille ja verrattiin uusia maksumalleja nykyiseen lainsdddéntoon ja kunnissa sovellettavaan maksukéytan-
toon osa-aikaisen pdivdhoidon osalta.

Tulosten perusteella ldhes kaikki uudet tuntimaksuihin perustuvat mallit vahentivit kuntien pdivéhoi-
don ja esiopetuksen asiakasmaksukertyméd verrattuna nykylainsdddantoon ja kéytdntoon. On tulosten pe-
rusteella myos selvid, ettd hoidon 7 tunnin piivittdinen tuntiperuste tuottaa suurimman maksukertymén
uusissa malleissa ja 9 tunnin tuntiperuste pienimmén kunnallisen maksukertymin. 8 tunnin maksuperuste
asettuu maksukertymin osalta kahden edelld kuvatun vilille. Téssd osiossa maksut on laskettu excel — tau-
lukkolaskentamallin pohjalta, joka perustuu keskimédrdiseen perhekohtaiseen maksuun. Néin saadaan ver-
tailukohta toisaalla esitettyihin SISU — simulaatiotuloksiin.

Tuntiportaiden ollessa médritelty 20-30 tunnin vilykselld kuukaudessa, niin sitd enemmén maksuker-
tymé muistuttaa nykyistd maksukertymdi (porrasmalli 3. 7 tunnin perusta, tai malli 4. 30 tunnin vélys, 7-8
tunnin perusta). Ndissd malleissa (taulukko 2.1) malli 3. (7 tunnin perusta, 20 tunnin vélys) tuottaa tulokse-
na -23,9 miljoonaa euroa vihenemén maksukertyméssé ja malli 4. (7-8 tunnin perusta, 30 tunnin vilys) -
38,7 miljoonaa euroa. Toisin sanoen maksukertymi suurella vilykselld ja 7-8 tunnin péivittdisen kdyton
oletuksella takaa kuntien maksutuoton séilyvén kutakuinkin nykyiselld tasollaan ja pienentdé valtionosuuk-
sien kasvattamisen tarvetta. Kdintopuolena on, ettd perheiden jousto- ja valinnanvara pédivdhoidon kayton
ja paivittdisten tuntien suhteen vihenee.

Toisessa maksutuottojen ddripadssd (malli 2) joustavuuden kasvaessa tuntikehyksissd (10 tunnin vilys
kuukausitunneissa, 7, 8, 9 tunnin perusta) ndkyy suoraan paivihoidon maksukertymén huomattavana va-
henemi verrattuna nykyiseen maksulainsdadédntoon, jolloin vaihtelee eri malleissa taulukon 2.1 mukaisesti.

Taulukko 2.1. Maksutappiot kunnille eri mallien mukaan (miljoonaa euroa)

Malli 7 tunnin perusta | 8 tunnin perusta | 9 tunnin perusta
1. tuntimalli -24.9 -40,9 -59,3
2. vélys 10 tuntia -32,1 -46,8 -64,9
3. valys 20 tuntia -23,9 -38,6 -57,8
4. valys 30 tuntia -38,7 -38,7 -65,6

SISU -simulaatiomallin laskelmissa saatiin malli 1. 9 tunnin tuntiperusteelle tuloksena -16,5 miljoonaa
euroa maksujen kunnallisen tuoton viheneméni, joka on 4,3 prosenttia kuntien saamasta pdivihoidon mak-
sukertyméstd vuonna 2011. Toisaalta kdytetty arviointimenetelmé vaikuttaa siten, ettd riippuen sovelletusta
asiakasmaksujakaumasta saadaan eri tuloksia. Ndiden tulosten luottamusvili on malli 1. vs. malli 3. osalta
(-15,8 miljoonaa euroa) - (-23,9 miljoonaa euroa) maksutuoton vihenem#dd minimissddn kunnille. Siten
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voidaan arvioida, ettd laskelmiin sisdltyy noin (+-10 miljoonaa euroa) suuruusluokkaa oleva epdvarmuuste-
kija. Joka tapauksessa kaikki arvionnit tuottivat maksukertymén vihenemisen kaikissa uusissa tuntimalleis-
sa.

Kuntataloudellisesti tdimin voi muotoilla siten, ettd suuren verodyrin kunnat kerdisivit jatkossa yha vi-
hemmén péivdhoitomaksuja. Vain pienimpien verodyrien kunnissa pdivdhoitomaksuja kerdttdisiin enem-
min. Eli kuntien valtionosuuksia pdivéhoitoon tdytyisi timédn takia nostaa suuren verodyrin kunnissa, jos
paivahoitomenot pysyisivit ennallaan. Tietysti tilanne on toinen jos ty6llisyys kasvaa, mihin tilldkin uudis-
tuksella pyritédén.

2.3 Yhteenveto kokonaistaloudellisista vaikutuksista — Kuntien maksukertyma
vahenee hieman ja samalla perheiden tulot kasvavat

Tiivistetysti ldhes kaikissa ndissé laskelmissa ja SISU -simuloiduissa mallivaihtoehdoissa kuntatalous karsii
maksutuottojen vihenemisestd (pois lukien tuntihintamalli 7 tuntia/pv perusteella) mikéli siirrytdén tunti-
pohjaiseen pdivdhoidon maksujéirjestelmiin. Asiakasmaksutaulukoissa tdimé ndkyy vastaavana tuottona
asiakas-perheille, jotka saavat pddosin alennusta maksuista. Tulonjaon osalta maksujen regressiivisyys
lieventyy hieman, mutta ei tilastolliselta kannalta katsottuna kovin merkittdvilld tavalla. Mahdollisen uu-
distuksen jilkeen maksut ovat edelleen regressiivisid (ts. pienituloiset maksavat tuloihinsa nihden suhtees-
sa enemman).

Tatd voidaan kuitenkin merkittavésti lievittdd ottamalla kdyttoon 20 tai 30 tunnin porrasjirjestelmai, jos-
sa laskennallisena perusteena on malli 3. 7 tunnin tai malli 4. 7-8 tunnin péivittdisen kéyton olettama. Niis-
sd malleissa laskettu maksutuoton vihenemai on enintdén -25 tai -38,7 miljoonaa euroa vuodessa koko kun-
takentdn osalta arviomme perusteella.

Yhteenvetona voidaan arvioida, ettd SISU — mallien tulokset kokonaistaloudellisista vaikutuksista ovat
kohdallaan. Eri excel -laskentamallit ndyttidvit -20 — -60 miljoonaa euroa laskennallista tappiota uuteen
jarjestelmédn siirtymisestd, mutta ndma tulokset ovat ldhinné viitteellisid. Laskelmissa ei 10ytynyt kustan-
nusneutraalia tai kuntien maksukertyméa lisdévad tuntimallia. Sen sijaan perheiden kannalta maksut alene-
vat, kéytettdvissd olevat tulot kasvavat ja tuloerot lievésti pienenevit.

2.4 Perhetyyppilaskelmien maksutaulukot ja yhteenveto tuloksista

Oheisissa perhetyyppilaskelmataulukoissa esitetdén ensimmaéisen lapsen enimméismaksun uusi kuukausi-
hinnasto sekd kolmen eri perhetyypin paivdahoidon kuukausihinnat. Erityinen huomio kiinnittyy osa- ja ko-
kopiivdhoidon rajapintaan, jossa syntyy epéjatkuvuuskohta hinnastossa ja alimpien kdyttomaksujen pysy-
miseen ldhes ennallaan myds uudessa jarjestelméssd alle 110 tunnin kuukausikdytolld. Yhteensd perhe-
tyyppilaskelmia tehtiin 18 eri perhetyypille ja nimé ovat saatavissa tutkijoilta (taulukoiden 2.2. — 2.5. lisék-
si). Ndma laskelmat on tehty virkamiesryhméssi sovittujen perustietojen perusteella kaavaan (1) luvussa
1.1 sivulla 8. Ne eivit sisélld siis progressio-tyyppistd ajattelua, jota esitelldén luvussa 1.3 (katso myos:
Laskenta III, ldhtotilanne). Lisdd vastaavantyyppisid taulukoita taulukoita on saatavissa tutkijoilta eri pyyn-
nosta.

Yhteenvetona perhetyyppilaskelmista voidaan sanoa, ettd kaikkien perhetyyppien maksut muuttuvat
prosentuaalisesti samansuuntaisesti, mutta erot euroissa vaihtelevat muutamasta kymmenesti eurosta jopa
100 — 200 euron muutoksiin suurituloisten osalta. Siksi on tirke&é, ettd paivihoidosta ei muodostu perheille
vadrd kannustin sééstdd vihentdmélld paivdahoidon kdyttod. Ndiden perusteella 9 tuntia/pdiva — peruste ja
30- sekéd 40- tuntivdlykset ovat kédyttdytymismuutosten osalta jokseenkin arveluttavia. Muistutuksen vuoksi
SISU- tai excel — laskelmat olettavat kdyton ja kysynnén pysyvén péddosin ennallaan. Siksi maltilliset uu-
distukset nayttiivit sijoittuvan tunti-tunnista — laskentakehikkoon ja 8 tuntia/piivi tai 7 tuntia/piiva
malleihin.
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Taulukko 2.2. Uudet ja nykyiset paivihoidon maksut enimméaismaksun suhteen (ensimmainen
lapsi, enimmaismaksu).

LAS- MALLI 1. MALLI1. MALLI 1. MALLI 2. MALLI 2. MALLI 2. NYKYI-
KENTA NEN
lil.
Sovitut | Uusi Uusi Uusi Uusi Uusi Uusi JARJES-
hoito- maksu, maksu, maksu, maksu, maksu, maksu, TELMA,
tun- euroa/kk | euroa/kk | euroa/kk | euroa/kk | euroa/kk | €uroalkk | euroa/kk
nit/kk
max malli 1. malli 1. malli 1. malli 2. malli 2. malli 2. VIITE
8 tuntia 9 tuntia 7 tuntia 7 tuntia 8 tuntia 9 tuntia
10 92,09 81,86 105,25 100,32 87,12 79,20 158,40
20 92,09 81,86 105,25 100,32 87,12 79,20 158,40
30 92,09 81,86 105,25 100,32 87,12 79,20 158,40
40 92,09 81,86 105,25 100,32 87,12 79,20 158,40
50 92,09 81,86 105,25 100,32 87,12 79,20 158,40
60 92,09 81,86 105,25 100,32 87,12 79,20 158,40
70 107,44 95,50 122,79 116,16 102,96 92,40 158,40
80 122,79 109,15 140,33 132,00 116,16 105,60 158,40
90 138,14 122,79 157,87 147,84 132,00 118,80 158,40
100 153,49 136,43 175,42 163,68 147,84 132,00 158,40
110 168,84 150,08 192,96 182,16 161,04 145,20 158,40
120 184,19 163,72 210,50 198,00 176,88 158,40 264,00
130 199,53 177,36 228,04 213,84 190,08 171,60 264,00
140 214,88 191,01 245,58 232,32 205,92 184,80 264,00
150 230,23 204,65 263,12 248,16 219,12 198,00 264,00
160 245,58 218,29 264,00 264,00 234,96 211,20 264,00
170 260,93 231,94 264,00 264,00 248,16 224,40 264,00
180 264,00 245,58 264,00 264,00 264,00 237,60 264,00
190 264,00 259,22 264,00 264,00 264,00 250,80 264,00
200 264,00 264,00 264,00 264,00 264,00 264,00 264,00
201+ 264,00 264,00 264,00 264,00 264,00 264,00 264,00
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Taulukko 2.2. jatkuu...

MALLI 3. MALLI 3. MALLI 3. | JAT- MALLI 4. MALLI 4. NYKYI-
KUU... NEN

Sovitut Uusi Uusi Uusi Sovitut Uusi Uusi JARJES-

h0|tct- maksu, maksu, maksu, hf)ltotun- maksu, maksu, TELMA,
tunnit/kk | oyroa/kk | euroalkk | euroa/kk | Nit'kk euroa/kk | euroalkk | euroa/kk

max malli 3. malli 3. malli 3. max malli 4. malli 4. VIITE
8 tuntia 9 tuntia 7 tuntia 8 tuntia 9 tuntia

20 87,12 79,20 100,32 158,40

30 87,12 76,56 158,40

40 87,12 79,20 100,32 158,40

60 87,12 79,20 100,32 60 87,12 76,56 158,40

80 116,16 105,60 132,00 158,40

90 132,00 113,52 158,40

100 147,84 132,00 163,68 158,40

120 176,88 158,40 198,00 120 176,88 150,48 264,00

140 205,92 184,80 232,32 264,00

150 219,12 187,44 264,00

160 234,96 211,20 264,00 264,00

180 264,00 237,60 264,00 180 264,00 227,04 264,00

200 264,00 264,00 264,00 200 264,00 264,00 264,00

201+ 264,00 264,00 264,00 201+ 264,00 264,00 264,00
THL — Ty6paperi 7/2014 41 Paivahoitomaksut tuntiperusteisiksi




Taulukko 2.3. Uudet ja nykyiset pdivihoidon maksut enimméaismaksun suhteen (keskituloinen

perhe, 2 huoltajaa, 2 paividhoitoikiista lasta).

MALLI1. | MALLI1. | MALLI. MALLI2. MALLI 2. | MALLI2. | NYKYI-
NEN

Sovitut Uusi Uusi Uusi Uusi Uusi Uusi JARJES-

hoito- maksu, maksu, maksu, maksu, maksu, maksu, TELMA,
tunnit/kk | euroa/kk | euroal/kk euroa/kk euroa/kk | euroal/kk euroa/kk euroa/kk

max malli 1. malli 1. malli1. malli2. malli 2. malli 2. VIITE
8 tuntia 9 tuntia 7 tuntia 7tuntia 8 tuntia 9 tuntia

30 159,77 142,02 182,59 174,04 151,14 137,40 274,80

40 159,77 142,02 182,59 174,04 151,14 137,40 274,80

50 159,77 142,02 182,59 174,04 151,14 137,40 274,80

60 159,77 142,02 182,59 174,04 151,14 137,40 274,80

70 186,40 165,68 213,02 201,52 178,62 160,30 274,80

80 213,02 189,35 243,46 229,00 201,52 183,20 274,80

90 239,65 213,02 273,89 256,48 229,00 206,10 274,80

100 266,28 236,69 304,32 283,96 256,48 229,00 274,80

110 292,91 260,36 334,75 316,02 279,38 251,90 274,80

120 319,53 284,03 365,18 343,50 306,86 274,80 458,00

130 346,16 307,70 395,61 370,98 329,76 297,70 458,00

140 372,79 331,37 426,05 403,04 357,24 320,60 458,00

150 399,42 355,04 456,48 430,52 380,14 343,50 458,00

160 426,05 378,71 458,00 458,00 407,62 366,40 458,00

170 452,67 402,38 458,00 458,00 430,52 389,30 458,00

180 458,00 426,05 458,00 458,00 458,00 412,20 458,00

190 458,00 449,72 458,00 458,00 458,00 435,10 458,00

200 458,00 458,00 458,00 458,00 458,00 458,00 458,00

201+ 458,00 458,00 458,00 458,00 458,00 458,00 458,00
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Taulukko 2.3. jatkuu...

MALLI 3. MALLI 3. MALLI 3. MALLI 4. MALLI 4. NYKYI-
NEN

Sovitut Uusi Uusi Uusi Sovitut Uusi Uusi JARJES-

h°'tcf' maksu, maksu, maksu, h?'tOtu"' maksu, maksu, TELMA,
tunnit/kk | oyroa/kk | euroalkk | euroalkk | Nit’kk euroalkk | euroa/kk | euroalkk

max malli 3. malli 3. malli 3. max malli 4. malli 4. VIITE
8 tuntia 9 tuntia 7 tuntia 8 tuntia 9 tuntia

20 151,14 137,40 174,04 274,80

30 151,14 132,82 274,80

40 151,14 137,40 174,04 274,80

60 151,14 137,40 174,04 60 151,14 132,82 274,80

80 201,52 183,20 229,00 274,80

90 229,00 196,94 274,80

100 256,48 229,00 283,96 274,80

120 306,86 274,80 343,50 120 306,86 261,06 458,00

140 357,24 320,60 403,04 458,00

150 380,14 325,18 458,00

160 407,62 366,40 458,00 458,00

180 458,00 412,20 458,00 180 458,00 393,88 458,00

200 458,00 458,00 458,00 200 458,00 458,00 458,00

201+ 458,00 458,00 458,00 201+ 458,00 458,00 458,00
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Taulukko 2.4. Uudet ja nykyiset paivihoidon maksut enimméaismaksun suhteen (pienituloinen
perhe, yksinhuoltajaa, 2 paivahoitoikiista lasta).

MALLI1. | MALLI1. | MALLI1. | MALLI2. | MALLI2. | MALLI2. | NYKYI-
NEN
Sovitut Uusi Uusi Uusi Uusi Uusi Uusi JARJES-
hoito- maksu, maksu, maksu, maksu, maksu, maksu, TELMA,
tunnit/kk | euroalkk | euroa/kk | euroalkk | euroa/kk | euroalkk | euroa/kk | euroa/kk
max malli 1. malli 1. malli 1. malli 2. malli 2. malli 2. VIITE
8 tuntia 9 tuntia 7 tuntia 7 tuntia 8 tuntia 9 tuntia
30 55,12 48,99 62,99 60,04 52,14 47,40 94,80
40 55,12 48,99 62,99 60,04 52,14 47,40 94,80
50 55,12 48,99 62,99 60,04 52,14 47,40 94,80
60 55,12 48,99 62,99 60,04 52,14 47,40 94,80
70 64,30 57,16 73,49 69,52 61,62 55,30 94,80
80 73,49 65,32 83,99 79,00 69,52 63,20 94,80
90 82,67 73,49 94,49 88,48 79,00 71,10 94,80
100 91,86 81,65 104,98 97,96 88,48 79,00 94,80
110 101,05 89,82 115,48 109,02 96,38 86,90 94,80
120 110,23 97,98 125,98 118,50 105,86 94,80 158,00
130 119,42 106,15 136,48 127,98 113,76 102,70 158,00
140 128,60 114,32 146,98 139,04 123,24 110,60 158,00
150 137,79 122,48 157,48 148,52 131,14 118,50 158,00
160 146,98 130,65 158,00 158,00 140,62 126,40 158,00
170 156,16 138,81 158,00 158,00 148,52 134,30 158,00
180 158,00 146,98 158,00 158,00 158,00 142,20 158,00
190 158,00 155,14 158,00 158,00 158,00 150,10 158,00
200 158,00 158,00 158,00 158,00 158,00 158,00 158,00
201+ 158,00 158,00 158,00 158,00 158,00 158,00 158,00
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Taulukko 2.4. jatkuu...

MALLI 3. MALLI 3. MALLI 3. MALLI 4. MALLI 4. NYKYI-
NEN

Sovitut Uusi Uusi Uusi Sovitut Uusi Uusi JARJES-

hoito- maksu, maksu, maksu, hoitotun- | maksu, maksu, TELMA,
tunnit/kk | euroa/kk euroal/kk euroal/kk nit/kk euroal/kk euroal/kk euroal/kk

max malli 3. malli 3. malli 3. max malli 4. malli 4. VIITE
8 tuntia 9 tuntia 7 tuntia 8 tuntia 9 tuntia

20 52,14 47,40 60,04 94,80

30 52,14 45,82 94,80

40 52,14 47,40 60,04 94,80

60 52,14 47,40 60,04 60 52,14 45,82 94,80

80 69,52 63,20 79,00 94,80

90 79,00 67,94 94,80

100 88,48 79,00 97,96 94,80

120 105,86 94,80 118,50 120 105,86 90,06 158,00

140 123,24 110,60 139,04 158,00

150 131,14 112,18 158,00

160 140,62 126,40 158,00 158,00

180 158,00 142,20 158,00 180 158,00 135,88 158,00

200 158,00 158,00 158,00 200 158,00 158,00 158,00

201+ 158,00 158,00 158,00 201+ 158,00 158,00 158,00
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Taulukko 2.5. Uudet ja nykyiset paivahoidon maksut enimmaismaksun suhteen (suurituloinen

perhe, 2 huoltajaa, 2 paivahoitoikdista lasta).

MALLI1. | MALLI1. | MALLI1. | MALLI2. | MALLI2. | MALLI2. | NYKYI-
NEN

Sovitut Uusi Uusi Uusi Uusi Uusi Uusi JARJES-

hoito- maksu, maksu, maksu, maksu, maksu, maksu, TELMA,
tunnit/kk | euroa/kk | euroal/kk euroa/kk | euroal/kk euroa/kk euroa/kk | euroal/kk

max malli 1. malli 1. malli 1. malli 2. malli 2. malli 2. VIITE
8 tuntia 9 tuntia 7 tuntia 7 tuntia 8 tuntia 9 tuntia

30 175,12 155,66 200,13 190,76 165,66 150,60 301,20

40 175,12 155,66 200,13 190,76 165,66 150,60 301,20

50 175,12 155,66 200,13 190,76 165,66 150,60 301,20

60 175,12 155,66 200,13 190,76 165,66 150,60 301,20

70 204,30 181,60 233,49 220,88 195,78 175,70 301,20

80 233,49 207,55 266,84 251,00 220,88 200,80 301,20

90 262,67 233,49 300,20 281,12 251,00 225,90 301,20

100 291,86 259,43 333,55 311,24 281,12 251,00 301,20

110 321,05 285,37 366,91 346,38 306,22 276,10 301,20

120 350,23 311,32 400,27 376,50 336,34 301,20 502,00

130 379,42 337,26 433,62 406,62 361,44 326,30 502,00

140 408,60 363,20 466,98 441,76 391,56 351,40 502,00

150 437,79 389,15 500,33 471,88 416,66 376,50 502,00

160 466,98 415,09 502,00 502,00 446,78 401,60 502,00

170 496,16 441,03 502,00 502,00 471,88 426,70 502,00

180 502,00 466,98 502,00 502,00 502,00 451,80 502,00

190 502,00 492,92 502,00 502,00 502,00 476,90 502,00

200 502,00 502,00 502,00 502,00 502,00 502,00 502,00

201+ 502,00 502,00 502,00 502,00 502,00 502,00 502,00
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Taulukko 2.5. jatkuu

MALLI 3. MALLI 3. MALLI 3. MALLI 4. MALLI 4. NYKYI-
NEN
Sovitut Uusi Uusi Uusi Sovitut Uusi Uusi JARJES-
hoitotun | maksu, maksu, maksu, hoitotun- maksu, maksu, TELMA,
nit/kk euroa/kk euroal/kk euroal/kk nit/kk euroal/kk euroal/kk euroal/kk
max malli 3. malli 3. malli 3. max malli 4. malli 4. VIITE
8 tuntia 9 tuntia 7 tuntia 8 tuntia 9 tuntia
20 165,66 150,60 190,76 301,20
30 165,66 145,58 301,20
40 165,66 150,60 190,76 301,20
60 165,66 150,60 190,76 60 165,66 145,58 301,20
80 220,88 200,80 251,00 301,20
90 251,00 215,86 301,20
100 281,12 251,00 311,24 301,20
120 336,34 301,20 376,50 120 336,34 286,14 502,00
140 391,56 351,40 441,76 502,00
150 416,66 356,42 502,00
160 446,78 401,60 502,00 502,00
180 502,00 451,80 502,00 180 502,00 431,72 502,00
200 502,00 502,00 502,00 200 502,00 502,00 502,00
201+ 502,00 502,00 502,00 201+ 502,00 502,00 502,00
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1.1. Vaikutus kuntatalouteen eri "ei-leikatuissa” paivahoidon maksumalleissa

Nykymalli ja puhdas tuntimalli

Kaytettavissa olevat tulot
Toimeentulotuki
Paivahoitomaksut yhteensa

mallin nro

1

Nykyinen
Yhteensa [1000€]
107 207 529

476 532

374 547

1

Nykyinen

Erotus [1000€]

2
Tuntiperusteinen(7)
Yhteensa [1000€]
107 207 604

476 607

392939

2
Tuntiperusteinen(7)

Erotus [1000€]

3
Tuntiperusteinen(8)
Yhteensa [1000€]
107 207 410

476 413

375428

3
Tuntiperusteinen(8)

Erotus [1000€]

4
Tuntiperusteinen(9)
Yhteensa [1000€]
107 207 280

476 284

357 952

4
Tuntiperusteinen(9)

Erotus [1000€]

Kaytettavissa olevat tulot 0 75 -119 -248
Toimeentulotuki 0 75 -119 -248
Paivahoitomaksut yhteensa 0 18 392 881 -16 595
10-tunnin porrasmallit mallin nro 5 6 7

10-tunnin porras(7) 10-tunnin porras(8) 10-tunnin porras(9)

Yhteensa [1000€] Yhteensa [1000€] Yhteensa [1000€]
Kaytettavissa olevat tulot 107 207 623 107 207 410 107 207 280
Toimeentulotuki 476 626 476 413 476 283
Paivahoitomaksut yhteensa 391 601 373824 356 440

mallin nro 5 6 7

10-tunnin porras(7)

10-tunnin porras(8)

10-tunnin porras(9)

Erotus [1000€] Erotus [1000€] Yhteensa
Kaytettavissa olevat tulot 94 -119 -249
Toimeentulotuki 94 -119 -249
Paivahoitomaksut yhteensa 17 054 -722 -18 106
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20-tunnin porrasmalli mallin nro 8 9 10
20-tunnin porras(7) 20-tunnin porras(8) 20-tunnin porras(9)
Yhteensa [1000€] Yhteensa [1000€] Yhteensa [1000€]
Kaytettavissa olevat tulot 107 207 619 107 207 424 107 207 293
Toimeentulotuki 476 622 476 428 476 296
Paivahoitomaksut yhteensa 391 459 373 975 356 771
mallin nro 8 9 10
20-tunnin porras(7) 20-tunnin porras(8) 20-tunnin porras(9)
Erotus [1000€] Erotus [1000€] Erotus [1000€]
Kaytettavissa olevat tulot 90 -104 -236
Toimeentulotuki 90 -104 -236
Paivahoitomaksut yhteensa 16 912 -572 -17 776
30-tunnin porrasmalli mallin nro 11 12 13
30-tunnin porras(7) 30-tunnin porras(8) 30-tunnin porras(9)
Yhteensa [1000€] Yhteensa [1000€] Yhteensa [1000€]
Kaytettavissa olevat tulot 107 207 638 107 207 453 107 207 322
Toimeentulotuki 476 641 476 456 476 325
Paivahoitomaksut yhteensa 393 314 375215 357 740
mallin nro 11 12 13

30-tunnin porras(7)

Erotus [1000€]

30-tunnin porras(8)

Erotus [1000€]

30-tunnin porras(9)

Erotus [1000€]

Kaytettavissa olevat tulot 109 -76 -207
Toimeentulotuki 109 -76 -207
Paivahoitomaksut yhteensa 18 767 668 -16 807
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Liitetaulukko 1.2. Vaikutus kuntatalouteen eri "Leikatuissa" pdivihoidon maksumalleissa (Las-
kenta lll -peruste).

Nykymalli ja leikatut mallit

Kaytettavissa olevat tulot
Toimeentulotuki

Paivahoitomaksut yhteensa

1

Nykyinen
Yhteensa [1000€]
107 207 529

476 532

374 547

1

Nykyinen

Erotus [1000€]

14

Leikattu tuntiper.(7)
Yhteensa [1000€]
107 207 494

476 497

361527

14

Leikattu tuntiper.(7)

Erotus [1000€]

15

Leikattu tuntiper.(8)
Yhteensa [1000€]
107 207 410

476 413

340 250

15

Leikattu tuntiper.(8)
Erotus [1000€]

16

Leikattu tuntiper.(9)
Yhteensa [1000€]
107 207 280

476 284

309 380

16

Leikattu tuntiper.(9)
Erotus [1000€]

Kaytettavissa olevat tulot 0 -35 -119 -248
Toimeentulotuki 0 -35 -119 -248
Paivahoitomaksut yhteensa 0 -13 020 -34 296 -65 167
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Liite 1. Laskenta lll - asiakirja
Laskentamallit kokouksen 22.10.2013 perusteella 23.10.2013/HMP

Lihtokohta:

Lasketaan pdivdhoidon asiakasmaksuja alla esitetyilld malleilla sekd verrataan nditd nykyisin muodostuviin
maksuihin. Mallit perustuvat siihen, etti ensin lasketaan nykyisen lainsdddannon mukaan kokopéivihoidon
maksu ja sen jilkeen mallin mukaan osa-aikaisen hoidon maksu. Liséksi lasketaan, miten kuntien maksu-
kertymé muuttuu.

Laskelmat tehddin joka mallissa:

a) perhetyypeittdin: yksinhuoltaja + 1 lasta (alle 7-v.)
yksinhuoltaja + 2 lasta
yksinhuoltaja + 3 lasta
2 aikuista + 1 lasta
2 aikuista + 2 lasta
2 aikuista + 3 lasta

b) tuloryhmittdin: pienituloinen
keskituloinen
suurituloinen

Kartoitetaan joka ryhmaésté raja, jolla mennédén ylimpdan maksuun (264 €/kk) ja jossa mennédédn pienimmén
perittdvan maksun (24 €/kk) alle. Sisarusten osalta on huomioitava asiakasmaksulain 7 a §:n 5 momentti.

Laskentamallit

1. Tuntimalli

Maksu maédritelldén laskemalla asiakasmaksulain 7 a §:n mukainen perheelle méiéraytyvén kuukausimaksun
perusteella yhden hoitotunnin maksu, joka kerrotaan lapsen kuukausittaisten hoitotuntien méérilla (jousto-
tydryhmén raportti s. 29). Yhden piivdhoitotunnin laskennallisen hoitomaksun mééritteleminen perustuu
kuukauden laskennalliseen hoitotuntiméardén. Se saadaan kertomalla pédivittidinen laskennallinen hoitoaika
laskennallisella kuukausittaisten hoitopédivien lukumaérdlld (21,5 pv). Laskelmat tehddén sekd kayttamélla
paivittdisend laskennallisena hoitoaikana 7 tuntia, 8 tuntia ettd 9 tuntia eli laskennallinen hoitotuntimaéra
on 7 x 21,5=150,5, 8 x 21,5=172 tai 9 x 21,5=193,5. Yhden pidivihoitotunnin maksu lasketaan jakamalla
perheen laskennallinen kokopéivihoidon maksu laskennallisella kuukauden hoitotuntimééralla (150,5, 172
tai 193,5), ja hoitotunteihin perustuva kuukausimaksu lasketaan kertomalla yhden hoitotunnin maksu sovit-
tujen hoitotuntien lukuméérilla. Sovittujen hoitotuntien lukuméérin alaraja on 60 h/kk. Ylin maksu méa-
rdytyy kuitenkin asiakasmaksulain mukaan, samoin alin perittivd maaré.

2. Porrasmalli, 10 tunnin vélys

Perheelle lasketaan asiakasmaksulain mukainen kokopdivdhoidon maksu perheen koon ja tulojen mukaan.
Suhteutetaan, montako prosenttia hoitoaika on kokopéivdhoidon ajasta (100 %) ja lasketaan samalla pro-
sentilla asiakasmaksu kokopéivdhoidon maksusta. Pienin sovittava hoitoaika on 60 h/kk. Ylin ja alin mak-
su miirdytyy asiakasmaksulain mukaan.
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Hoitoaika h/kk Hoitoaika enintaan Hoitoaika prosenttia Kuten edellinen Kuten edellinen
h/kk kokopaivahoidosta, osa- | -100 % maksu ldhinnd | -100 % maksu l&hinna

aikaisen hoidon maksu 8 h/pv 9 h/pv

prosenttia kokopaiva-

hoidon maksusta

-100 % maksu lahinna 7

h/pv
0-60 60 38 33 30
61-70 70 44 39 35
71-80 80 50 44 40
81-90 90 56 50 45
91-100 100 62 56 50
101-110 110 69 61 55
111-120 120 75 67 60
121-130 130 81 72 65
131-140 140 88 78 70
141-150 150 94 83 75
151-160 160 100 89 80
161-170 170 100 94 85
171-180 180 100 100 90
181-190 190 100 100 95
191-200 200 100 100 100
201- 201- 100 100 100

(Eri prosenttiosuudet on laskettu sen takia, ettd malli vastaisi samaa ajattelua kuin tuntihintamallissa eli etti
tdysi maksu alkaisi menné joko noin 7 h/pv, 8 h/pv tai 9 h/pv vastaavassa hoitoajassa.)

Vrt.

3 Wpv = 64,5 h/kk
4 h/pv = 86 h/kk

5 h/pv = 107,5 h/kk
6 h/pv = 129,5 h/kk
7 Wpv = 150,5 h/kk
8 h/pv = 172 h/kk

9 h/pv = 193,5 h/kk
10 h/pv = 215 h/kk
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3. Porrasmalli, 20 tunnin vélys

Perheelle lasketaan asiakasmaksulain mukainen kokopdivdhoidon maksu perheen koon ja tulojen mukaan.
Suhteutetaan, montako prosenttia hoitoaika on kokopéivdhoidon ajasta (100 %) ja lasketaan samalla pro-
sentilla asiakasmaksu kokopdivdhoidon maksusta. Pienin sovittava hoitoaika on 60 h/kk. Ylin ja alin mak-
su midrdytyy asiakasmaksulain mukaan.

Hoitoaika h/kk Hoitoaika enin- Hoitoaika prosenttia koko- Kuten edellinen Kuten edellinen
tadn hikk paivahoidosta, osa-aikaisen | 100 o, maksu lahinnd | -100 % maksu lshinna

hoidon maksu prosenttia 8 hipv 9 hipv
kokopaivahoidon maksusta
-100 % maksu l&hinna 7
h/pv

0-60 60 38 33 30

61-80 80 50 44 40

81-100 100 63 56 50

101-120 120 75 67 60

121-140 140 88 78 70

141-160 160 100 89 80

161-180 180 100 100 90

181-200 200 100 100 100

201- 201- 100 100 100

(Eri prosenttiosuudet on laskettu sen takia, ettd malli vastaisi samaa ajattelua kuin tuntihintamallissa eli ettd
tdysi maksu alkaisi menné joko noin 7 h/pv, 8 h/pv tai 9 h/pv vastaavassa hoitoajassa.)

4. Porrasmalli, 30 tunnin vélys

Lasketaan perheelle asiakasmaksulain mukainen kokopéivihoidon maksu perheen koon ja tulojen mukaan.
Suhteutetaan, montako prosenttia hoitoaika on kokopdivéhoidon ajasta ja lasketaan samalla prosentilla
asiakasmaksu kohopéivdhoidon maksusta. Pienin sovittava hoitoaika on 60 h/kk. Ylin ja alin maksu méa-
rdytyy asiakasmaksulain mukaan.

Hoitoaika h/kk Hoitoaika enintdan | Hoitoaika prosenttia kokopaivahoidosta, osa- Kuten edellinen
h/kk aikaisen hoidon maksu prosenttia kokopaiva- -100 % maksu lahinna 9 h/pv

hoidon maksusta
-100 % maksu lahinna 7 h/pv ja 8 h/pv

0-60 60 33 29

61-90 90 50 43

91-120 120 67 57

121-150 150 83 71

151-180 180 100 86

181-210 210 100 100

210- 210- 100 100

(Eri prosenttiosuudet on laskettu sen takia, ettd malli vastaisi samaa ajattelua kuin tuntihintamallissa eli etti
tdysi maksu alkaisi menné joko noin 7 h/pv, 8 h/pv tai 9 h/pv vastaavassa hoitoajassa.)
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