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JULKISELLE SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOLLE COVID-19-EPI-
DEMIASTA VUONNA 2022 AIHEUTUVIIN LISAKUSTANNUKSIIN

1 Tausta

Péadministeri Marinin hallitus on vuoden 2020 budjettirithen yhteydessé sitoutunut korvaa-
maan koronaan liittyvit valittdmét kustannukset tdysiméériisesti niin kauan kuin tautitilanne
ja hybridistrategian toimeenpano siti edellyttavét. Téllaisia ovat erityisesti testaukseen, jéljit-
tdmiseen, karanteeneihin, potilaiden hoitoon, matkustamisen terveysturvallisuuteen seki ro-
kotteeseen liittyvat kustannukset. Edelld mainitut terveysturvallisuuteen liittyvat kustannuk-
set on médritetty vaalikauden ajaksi valtiontalouden kehysjarjestelmédn ulkopuolisiksi me-
noiksi.

Vuonna 2020 covid-19-epidemiasta aiheutuneita kustannuksia kompensoitiin kunnille erityi-
sesti korottamalla peruspalvelujen valtionosuuksia. Valtionosuuksia korotettiin yhteensa yli
1,6 miljardilla eurolla. Lisdksi muun muassa yhteiséveron jako-osuutta korotettiin kymme-
nelld prosenttiyksikolld (vaikutus noin 500 miljoonaa euroa). Muita kuntakentille myonnet-
tyja valtionavustuksia vuonna 2020 ovat HUS:lle testauskapasiteetin nostoon sekd FI-
NENTRY -palvelun kehittdmiseen liittyvit kokonaisuudet. Vuonna 2021 kuntakentélle epide-
miasta aiheutuneet kustannukset korvattiin olennaisilta osin valtionavustuksilla, joita sosiaali-
ja terveysministerid myonsi yhteensd noin 1,09 miljardia euroa. Rajojen terveysturvallisuu-
teen liittyviin toimenpiteisiin myonnettiin kunnille 2020-2021 17 miljoonaa euroa. Liséksi
kustannuksia kompensoitiin kunnille korottamalla peruspalvelujen valtionosuuksia yhteensa
300 miljoonalla eurolla ja jatkamalla yhteisoveron jako-osuuden valiaikaista kymmenen pro-
senttiyksikon suuruista korotusta (vaikutus noin 650 miljoonaa euroa). Koronapandemia ei
ole heikentényt kuntataloutta, silld valtio on tukenut kuntia ja kuntayhtymié epidemian aikana
vuosina 2020-2021 erilaisilla tukitoimilla yhteensé noin 5 miljardilla eurolla.

Kunnille aiheutuu edelleen lisdkustannuksia erityisesti koronan testauksesta, koronarokotuk-
sista sekd koronapotilaiden vuodeosastohoidon osalta. Tutkittua tietoa koronan aiheuttamista
lisdkustannuksista sosiaali- ja terveydenhuollossa on nyt saatavilla toisin kuin vuonna 2021.
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tehnyt kyselyn vuoden 2022 keviilld kunnille ja kuntayhtymille koronasta aiheutuneiden yk-
sikkokustannusten selvittimiseksi'. Kyselyyn vastasi 84 kuntaa, kunta- tai hyvinvointiyhty-
maa tai sairaanhoitopiirid. Kyselyé tdydennettiin haastatteluin. Kyselyllé kerittiin tietoa ko-
ronan aiheuttamista kustannus- ja suoritetiedoista sekd niiden muutoksista vuoteen 2021 ver-
rattuna. Selvityksen mukaan vuonna 2022 koronan aiheuttamia lisdkustannuksia syntyi muun
muassa koronatoimista johtuvien yli- ja lisdtdiden, koronatoimia varten hankitun lisétydvoi-
man sekd koronatoimia varten hankittujen materiaalien, tarvikkeiden ja ostopalveluiden muo-
dossa.

Koronasta aiheutuneet kustannukset eivat ole jakautuneet tasaisesti kaikkien kuntien kesken,
vaan muun muassa tautitilanteesta johtuen kuntien vililld voi olla suuriakin eroja. Tésté syysta
sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin liittyvét korvaukset kunnille, kuntayh-
tymille ja Ahvenanmaan maakunnalle on myos vuonna 2022 tarkoitus toteuttaa olennaiselta
osin valtionavustuksilla, jotka mahdollistavat korvausten kohdentumisen valtionosuusjérjes-
telmda tarkemmin. Kustannusten korvaamiseen on varattu vuoden 2021 siirtoméérarahaa val-
tion talousarvion momentilla 33.60.38.

Padministeri Marinin hallituksen kirjaus koronavirukseen liittyvistd valittomistd kustannuk-
sista on sidottu tautitilanteen kehittymiseen sekd taudin torjunnan tapoihin. Epidemiatilanne
sekd taudin torjuntaan ja hoitoon liittyvit toimet ovat vuoden 2022 aikana kehittyneet ja muut-
tuneet monin tavoin: hybridistrategiaa sekd kansallista covid-19-testaus- ja jéljitysstrategiaa
on péivitetty. Kun koronaepidemian hoidon osalta on siirrytty voimakkaasta valtion ohjauk-
sesta ja poikkeusjarjestelyistd asteittain kohti normaaleja toimintatapoja, on myos taloudellis-
ten vastuidenjakauduttava niiden mukaisesti. Tartuntatautien vastustamistyd sekd varautumi-
nen terveydenhuollon héiridtilanteisiin ovat kunnan lakisdéteisid tehtivid, joita rahoitetaan jo
valtionosuusjarjestelmén kautta.

Asetuksen mukaisista toiminnoista covid-19-testauksen ja covid-19-potilaan hoidon lisdkus-
tannukset sekd muut vélittomat lisdkustannukset korvattaisiin erilliselld valtionavustuksella
koko vuoden 2022 ajalta. Toimintokohtaisia suoritemédrid valtionavustusta laskettaessa kdy-
tetddan 31.8.2022 saakka ja avustukset loppuvuoden lisdkustannuksiin testaamisen, hoidon ja
muiden vélittomien lisdkustannusten osalta arvioidaan. Rokottamisen osalta suoritemdérid
kaytetdan laskennassa 31.10.2022 asti. Hybridistrategian mukaan epidemiantorjunta perustuu
vuonna 2022 ensisijaisesti ihmisten omaehtoisen terveysturvallisen toimintatavan tukemiseen
ja tartuntojen vakavien seurausten ehkdisemiseen rokotuksin. Rokotusstrategian mukaan ro-
kotuksilla pidetdén yhteiskuntaa avoimena, turvataan terveydenhuollon kapasiteetin riitté-
vyyttd ja vihennetddn erityisesti vakavaa koronavirustautia. Tavoitteena on lisiti rokotettujen
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osuutta koko véestOssd suositusten mukaisesti ja erityisesti niissd ryhmissé, joissa on suurin
vakavan taudin riski. Mikéli lisékustannuksia syntyisi enemmaén kuin testauksen, rokottami-
sen, hoidon ja muiden vélittdmien kustannusten osalta arvioidaan vuoden 2022 lopun osalta
tulevan, mahdollistavat vuosina 2020-2021 kunnille covid-19-epidemiasta aiheutuneisiin kus-
tannuksiin osoitetut erittdin runsaat korvaukset julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
takyvyn. Seuraavassa on kuvattu tarkemmin niité taustatekijoité, jotka aiheuttavat muutoksia
korvausmalliin verrattuna vuoteen 2021.

2 NyKkytila ja sen arviointi

2.1 Epidemiologinen tilannekuva

Pidemmailld aikajénteelld on varauduttava siihen, ettd covid-19-virus on yhteiskunnassa yksi
taudinaiheuttaja muiden joukossa. TéllGin tautia esiintyisi vuorotellen epideemisesti pohjoi-
sella ja eteldiselld pallonpuoliskolla 1dhinné syksyn ja talven aikana, mutta se aiheuttaisi val-
taosalla véestod vain nuhakuumeen kaltaista tautia.

Vaikka alkukesin koronatartuntaméérit ovat alkaneet hiipua, saattavat tartunnat lisdéntya tar-
tunnalle alttiin vieston keskuudessa loppuvuoden 2022 aikana. Koska osalla viestdd suoja
my0s vakavaa tautia vastaan on saattanut heiketd, on syytd varautua sairaalahoitoa vaativan
sairastavuuden kasvuun ja kohtuullisen korkeaan terveydenhuoltojérjestelmén kuormituk-
seen. Selvitysryhmad, joka on tehnyt ehdotukset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestel-
main varautumisesta mahdolliseen seuraavaan koronaepidemia-aaltoon, on nostanut toimen-
piteissdédn syksyn 2022 osalta esiin muun muassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don osastohoidon kapasiteetin ylldpidon noin 800—1 000 koronapotilaalle tavalla, jolla vélte-
tddn hoito- ja hoivavelan syntyminen.?

Syksyn epidemian uhkaan ja voimakkuuteen vaikuttaa sen véestdn osan suuruus, joka kevit-
kauden aikana ei ole kohdannut tartuntaa. Liséksi tilanteeseen vaikuttavat rokotteiden anta-
man suojan heikentyminen, riskiryhmien saama mahdollinen lisdrokotus omikron-spesifiselld
rokotteella, maailman epidemiatilanne ja uusien, myds omikron-tartunnan antamaa lisdsuojaa
véistdvien virusmuunnosten ilmeneminen. Mikéli koronavirus muuttuu niin, ettd nykyinen
rokote tai sairastettu tauti ei anna enéé suojaa véestolle, tulee harkita uudelleen tarve vieston
laajamittaiseen rokottamiseen vaikuttavuuteen perustuen.
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2.2 Hybridistrategia seki kansallinen covid-19 testaus- ja jiljitysstrategia

Koronaepidemian torjunta perustuu hybridistrategian uusien linjauksien mukaan vuonna 2022
ensisijaisesti ihmisten omaehtoisen terveysturvallisen toiminnan tukemiseen, tartuntojen va-
kavien seurausten ehkdisemiseen rokotuksin sekd vain vélttdmattomiin ja rajattuihin rajoituk-
siin. Kattavat rokotukset, kotitestaus ja alueellinen kansalaisviestinti korostuvat. Hybridistra-
tegian tavoite vuonna 2022 on yhteiskunnan vakauttaminen mahdollisimman avoimeksi, jal-
kihoidon tukeminen seka tarkoituksenmukainen varautuminen globaalin pandemian jatkumi-
seen.’

Kansallinen testaus- ja jéljitysstrategia seuraa hybridistrategian linjauksia ja sitd péivitetdan
epidemiatilanteen edellyttdimalld tavalla siten, ettd kaikkien sairauksien hoito ja ladketieteel-
linen diagnostiikka turvataan. 22.6.2022 julkaistun kansallisen covid-19-testaus- ja jéljitys-
strategian tavoitteena on ehkiistd riskiryhmaéldisten koronatartuntoja, ohjata vaikeaoireiset
potilaat hoidon piiriin ja turvata terveydenhuollon kantokyky. Tartunnanjéljitys suunnataan
jatkossa tilanteisiin, joissa on erityisen tirke#éa rajoittaa koronaepidemian levidmistd. Kevadlla
2022 koronapandemian luonne muuttui olennaisesti nopeasti levinneen omikron-muunnoksen
ja laajan rokotekattavuuden johdosta. Huolimatta tartuntojen korkeasta méérasta vakavien sai-
raalahoitoa vaativien tartuntojen maara tai tehohoidon tarve ei ole noussut vastaavassa suh-
teessa. Laajamittaiseen, koko viestoon kohdentuvaan koronatartuntojen testaus- ja jiljitystoi-
mintaan ei tdlla hetkelld ole pandemiatilanteen vuoksi tarvetta. Suurella osalla suomalaisista
on myds hyvi rokotesuoja koronataudin vakavaa muotoa vastaan. Laajamittainen testaaminen
sitoo runsaasti terveydenhuollon kapasiteettia eika sitd ole perusteltua lisétd. Terveydenhuol-
lon testejd tehddén jatkossa erityisesti vaikeaoireisille potilaille ladketieteellisin periaattein,
korkean riskin ryhmiin kuuluville lievaoireisille henkil6ille, raskaana oleville sekd sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisille.*

Tartuntatautilain (1227/2016) mukaisen karanteenin tarkoituksena on estdé jatkotartuntojen
syntyminen. Karanteenien asettaminen muuttuu teholtaan kyseenalaiseksi, jos tieto altistumi-
sesta tulee vasta karanteenin paéttymisvaiheessa. Viranomaisten suorittama tartunnanjaljitys
onkin valtaosassa Suomea menettényt vaikuttavuutensa omikron-muunnoksen nopean levié-
misen vuoksi. Kansallisen covid-19 testaus- ja jiljitysstrategian mukaisesti on toimivaltaisten
viranomaisten harkittavissa, voidaanko jéljittdmiselld sekd eristys- ja karanteenipdatoksilla
edelleen estdd tartuntoja joissakin tilanteissa. Toimintoja priorisoitaessa jiljitystoimintaa tu-
lisi toteuttaa niin, ettd sen avulla pystytdin estdmién jatkotartuntoja erityisesti vakavalle ko-
ronainfektiolle alttiissa védestoryhmissd. Laajalle levinneessd pandemiatilanteessa sairastu-
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neita kannustetaan omaehtoiseen eristdytymiseen ja altistuneita omaehtoiseen kontaktien valt-
tdmiseen. Kun jéljittdmistéd tehddédn yll4 mainituin perustein, perusteita laajaan erilliseen kor-
vattavuuteen ei endéd ole, vaan jéljittiminen on tartuntatautilakiin kuuluvaa perustyota.

Viestdon omaehtoinen testaus on lisddntynyt voimakkaasti vuoden 2022 aikana. Kotitesteilld
saatu positiivinen testitulos on varmennettu PCR-testill4, kun tuloksen perusteella ollaan te-
keméssé hoito- tai karanteenipdédtoksid. Kotitestausta on tuettu valtion toimesta arvonliséve-
ron poistolla sekd toimittamalla kuntiin ilmaisia testejd. Arvonlisdveron poistoa koskeva laki
on voimassa 1.1.-31.12.2022, ja se kattaa seké Suomessa myytavit testit, ettd ulkomailta han-
kittavat kotitestit. Sosiaali- ja terveysministerid ja tyo- ja elinkeinoministerid antoivat
19.1.2022 Huoltovarmuuskeskukselle toimeksiannon hankkia vahintdin 6 miljoonaa koro-
nakotitestid, joita on jaettu ensisijaisesti perusopetuksen, lukion sekd ammattiopetuksen kayt-
toon.

Epidemiatilanteen dkilliseen heikentymiseen on varauduttava ja pystyttdvd vastaamaan tar-
koituksenmukaisin keinoin. Kuntien ja kuntayhtymien tulee suunnitella ja valmistella toimin-
tansa etukdteen niin, etti sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyky ja ihmisten oikeudet laki-
sadteisiin palveluihin kyetdin turvaamaan mahdollisimman hyvin myos &killisesti heikkene-
vissd epidemiatilanteessa.

Vuoden 2022 kevidn aikana luovuttiin laajoista rajoitustoimista. Mahdollisten uusien rajoi-
tusten on oltava laajuudeltaan tarkoituksenmukaisesti harkittuja, ja niiden tulee kohdella eri
aloja mahdollisimman yhdenvertaisesti. Lisdksi on varauduttava siihen, ettd syntyy uusia vi-
rusmuunnoksia, jotka kykenevét véistimddn rokotussuojaa ja pahentamaan epidemiatilan-
netta.

2.3 Kuntien ja kuntayhtymien taloustilanne

Kuntien ja kuntayhtymien toimintakulut kasvoivat voimakkaasti vuonna 2021, mutta my0s
toimintatuotoissa oli merkittdvéaa kasvua. Kuntien ja kuntayhtymien tilinpdatostiedot vuodelta
2021 osoittavat, ettd kuntatalous sdilyi vahvana my0s toisen koronavuoden aikana’. Kuntien
tilikauden tulos oli noin 1,5 miljardia euroa eli edellisvuoden tapaan selvésti positiivinen.
My®ds kuntayhtymien tulos kdintyi noin 160 miljoonaa euroa positiiviseksi, kun vielé edellis-
vuonna se oli lievisti negatiivinen. Tulos vahvistui kuntayhtymétyypeista erityisesti sairaan-
hoitopiireillé.
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Koronaepidemia ei ole heikentényt kuntatalouden tilaa, silli valtio on tukenut kuntia ja kun-
tayhtymié epidemian aikana vuosina 2020-2021 erilaisilla tukitoimilla yhteensd noin 5 mil-
jardilla eurolla. Valtion vuosina 2020 ja 2021 kuntakentélle osoittama rahallinen tuki on ollut
erittdin mittavaa ja voidaan arvioida, ettd kokonaisuudessaan lisdrahoituksen miéré on ylitté-
nyt selvésti kuntakentélle koituneiden lisdkustannusten méérdn. Vuonna 2023 kuntatalous
vahvistuu véliaikaisesti, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset poistuvat, mutta
kunnille kertyy vield verotuloja aiemmilta verovuosilta sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen uudistusta edelténeilld korkeammilla veroprosenteilla ja jako-osuuksilla.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien toimilla on ollut olennainen rooli covid-19-epidemian tor-
junnassa. Tavanomaisesta poikkeavaa varautumista ei valttdmatta aluksi pystytty sisdllytté-
maén sairaanhoitopiirien kunnilta laskuttaviin eriin. Tdémén vuoksi vuonna 2021 valtio maksoi
sairaanhoitopiireille erillisen asukasperusteisen korvauksen. Tilanteen vakiintumisen myota
esimerkiksi suojavarusteiden kéyton ja saatavuuden osalta ei erilliselle korvaukselle vuonna
2022 ole endi perusteita. Kunnat vastaavat viime kiddessd omistajina sairaanhoitopiirien ra-
hoituksesta ja mahdollisen alijadmén kattamisesta.

Vuonna 2021 merkittidvi osa kuntatalouden tuesta kohdistettiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sosiaali- ja terveysministerion myontdmilld valtionavustuksilla. Vuoden 2022 julkiselle sosi-
aali- ja terveydenhuollolle covid-19-epidemian hoidosta aiheutuneisiin valittomiin lisdkustan-
nuksiin valmisteilla olevat valtionavustukset pyritdén mitoittamaan siten, ettd covid-19-epi-
demian aiheuttamat valittomat lisakustannukset tulevat kokonaisuudessaan korvatuksi kun-
nille covid-19-testauksen, rokottamisen, covid-19-potilaan hoidon sekd muiden vélittdmien
lisdkustannusten osalta.

2.4 Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen huomioiminen avustuskokonai-
suudessa

Vuoden 2023 alusta lukien vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti siirtyy kun-
nilta 21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Jarjestdimisvastuun siirron my6td kun-
nilla ei ole endéd vuonna 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, johon covid-19-epide-
masta syntyvit kustannukset liittyvdt. Vuonna 2022 valtionavustukset julkiselle sosiaali- ja
terveydenhuollolle koronasta vilittomasti aiheutuviin lisdkustannuksiin on siksi maksettava
kokonaisuudessaan vuoden 2022 aikana.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen nékdkulmasta vuoden 2022 kustannustieto on erittdin
oleellinen, koska se on ldhtdkohtana hyvinvointialueiden rahoitukselle. Vuoden 2023 hyvin-
vointialueiden rahoitus pohjautuu kuntien vuoden 2022 talousarvioiden mukaisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokustannuksiin. Muiden valtionavustusten tapaan koronaan liittyvit
valtionavustukset vaikuttavat kuntien nettokustannuksiin alentavasti. Kaikki kuntien talous-
arvioihin arvioimat valtionavustukset siis pienentdvét hyvinvointialueiden rahoituslaskemien
siirtosummaa vuodelle 2023. Mydhemmin vuoden 2022 lopullisten tilinpd4tdsten mukaisten



ja talousarvioiden mukaisten nettokustannusten erotus korjataan hyvinvointialueiden rahoi-
tukseen sekd kuntien valtionosuuksiin vuodesta 2024 lahtien. Kuntakohtaisesti my6s vuoden
2021 kustannustiedolla on merkitysté, koska sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntakohtaisessa
talousvaikutuslaskennassa kéytetddn kustannustietona vuosien 2021 ja 2022 sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen sekd pelastustoimen kustannusten keskiarvoa, joka korotetaan vuoden 2022
koko maan tasolle.

Hyvinvointialueiden rahoituslaskemien ndkokulmasta erityisesti vuoden 2022 kustannustason
tulisi kuvata mahdollisimman tosiasiallista tilannetta, jotta tulevien hyvinvointialueiden ra-
hoitus ei olisi védristynyt, jolloin kunnilta siirrettdisiin liikaa tai lilan véhén tulorahoitusta
hyvinvointialueiden rahoitukseen. Valtionavustuksen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
covid-19-epidemiasta aiheutuviin lisdkustannuksiin vuonna 2022 tulisi vastata siis mahdolli-
simman tarkasti covid-19-epidemian aiheuttamaa lisékustannusta kyseisend vuonna. Jos val-
tionavustukset ovat suuremmat kuin covid-19-epidemian aiheuttama kustannusten kasvu
vuonna 2022, hyvinvointialueet aloittavat toimintansa vastaavan summan verran liian alhai-
selta rahoituksen tasolta.

2.5 Yhteys hoito- ja palveluvelkaan

Covid-19-epidemian ja siihen liittyvien rajoitusten seurauksena ihmisii jdi palvelujen, tyoelé-
min ja myds hoidon ulkopuolelle. Kriisin aikana resursseja siirrettiin covid-19-epidemian
hoitoon, mika on heikentdnyt palveluiden saatavuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa seka toi-
mintakykya tukevissa monialaisissa palveluissa. Palveluvajetta on syntynyt kaikissa asiakas-
ja ikdaryhmissé. Alueelliset ja palvelukohtaiset erot ovat suuria. Hoito- ja palveluvelalla on
merkittdvé vaikutus vieston terveydentilaan, toimintakykyyn ja hyvinvointiin, miké voi né-
kyéa tulevaisuudessa kasvavina sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksina. Palvelu- ja hoi-
tovaje johtavat sairauksien ja sosiaalisten ongelmien pahenemiseen, kun apua ei ole saatavilla
riittdvan varhaisessa vaiheessa. Covid-19-epidemia on vaikeuttanut erityisesti jo valmiiksi
heikossa asemassa olevien henkildiden tilannetta liséten avun tarvetta ja pidempiaikaisen syr-
jéytymisen riskié.

Tamén asetuksen mukaisia avustuksia ei myonnetd hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan pur-
kuun, vaan velan purkua rahoitetaan Suomen kestévéin kasvun ohjelmasta. Rahoitus tulee
EU:n kertaluonteisesta elpymisvilineestd (Next Generation EU), jota toteutetaan vuosina
2022-2025. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan kestévén kehityksen ohjelman ensimmai-
set valtionavustuspéitokset (yhteensd noin 34 miljoonaa) kaikille hyvinvointialueille ja Hel-
singille tehtiin huhtikuussa 2022, ja seuraava haku avautui 1.9.2022.

2.6 Ukrainasta maahan tulevien terveyspalvelujen rahoitus

Ukrainalaisille tarjottavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut méadraytyvat henkilon oles-
kelustatuksen perusteella Suomessa. EU:n tilapdisen suojelun direktiivin (2001/55/EY vahim-



maiisvaatimuksista tilapdisen suojelun antamiseksi siirtymddn joutuneiden henkildiden jou-
kottaisen maahantulon tilanteissa, ja toimenpiteistd ndiden henkildiden vastaanottamisen ja
vastaanottamisesta jdsenvaltioille aiheutuvien rasitusten tasapuolisen jakautumisen edisté-
miseksi 20.7.20015 artikla) perusteella Ukrainasta tulleille voidaan mydntié oleskelulupa ti-
lapdisen suojelun perusteella aikavililld 7.3.2022—4.3.2023. Tilapdisen suojelun perusteella
myonnetty oleskelulupa oikeuttaa terveydenhuollon palveluihin saman laajuisesti kuin henki-
16t, joilla on kotikunta Suomessa (kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmis-
kaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta annetun lain 746/2011 26 § 2 mom.). Ukrainalai-
sella, jolla on Suomessa kotikunta, on oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kuten
kaikilla kuntalaisilla. Tyontekijinstatuksen Suomessa omaavilla on oikeus terveydenhuollon-
palveluihin, jotka ovat kunnan/sairaanhoitopiirin tai tyoterveyshuollon jarjestdmisvastuulla ja
hoito-oikeus on selvitetty Kansanelidkelaitoksessa (rajat ylittdvastd terveydenhuollosta anne-
tun lain 1201/2013 16 §).

Vastaanottopalveluita ja niihin kuuluvia terveydenhuollon palveluita tuotetaan kaytinnossé
vastaanottokeskuksissa ja keskusten ulkopuolisten palveluntuottajien toimesta. Maahanmuut-
tovirasto maksaa palvelujen tuottajalle korvauksen vastaanottopalveluiden jarjestimisesta. Ti-
lapéisen suojelun piirissé olevien henkildiden kdyttdmat covid-19 epidemian hoitoon liittyvit
terveydenhuollon palvelut eivat kuulu tdmén valtionavustuksen piiriin. Namé kustannukset
korvataan 1ahtokohtaisesti kunnille sen vastaanottokeskuksen kautta, johon henkil6 on rekis-
terditynyt.

Vuoden 2021 valtionavustuksessa erdisiin julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle covid-19-
epidemiasta vuonna 2021 aiheutuviin kustannuksiin oli erillinen avustuserd, joka perustui tar-
tuntatautilain 79 § 2 momentissa sdédettyyn valtion vastuuseen tietyistd kuluista, jotka liitty-
vit henkilGihin, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa. Vuoden 2021 osalta ennakoitiin, ettd ndiden
kustannusten osuus jdisi euroméaaraisesti suhteellisen pieneksi erdksi. Vuoden 2021 osalta ha-
kemuksia saapui 3 kpl. Mikéli vuoden 2022 osalta nditd kuluja aiheutuu, voidaan ne korvata
vuoden 2023 puolella erilliselld valtionavustushaulla.

3 Tavoitteet

Pééministeri Marinin hallituksen kirjaus koronavirukseen liittyvistd vilittomistad kustannuk-
sista on sidottu tautitilanteen kehittymiseen sekd taudin torjunnan tapoihin. Epidemiatilanne
sekd taudin torjuntaan ja hoitoon liittyvit toimet ovat vuoden 2022 aikana kehittyneet ja muut-
tuneet monin tavoin. Muun muassa hybridistrategiaa seki kansallista covid-19 testaus- ja jil-
jitysstrategia on pdivitetty ja tautitilanne on helpottunut kesilld 2022. Koronavirus tulee to-
dennékoisesti asettumaan pitkalld aikavalilla yhdeksi taudinaiheuttajaksi muiden joukossa, ja
oikeanlaisen valmistautumisen avulla koronasta aiheutuvien lisdkustannusten seké hoitovelan
arvioidaan pienenevén. Valtion kuntataloudelle vuosina 2020 ja 2021 osoittamat rahalliset
tuet ovat olleet erittdin mittavia ja voidaan arvioida, ettd lisdrahoituksen méaird on kokonai-



suudessaan ylittdnyt selvisti kuntataloudelle aiheutuneiden lisdkustannusten ja muiden talou-
dellisten menetysten kokonaismairin. Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen nékdkulmasta
vuoden 2022 kustannustiedon tulisi vastata mahdollisimman hyvin tosiasiallista tilannetta,
sillé tieto vuoden 2022 nettokustannuksista toimii lahtokohtana hyvinvointialueiden rahoituk-
selle. Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen rahoitusmalli vaikuttaa my0s siihen, etti vélit-
tomid koronasta aiheutuneita lisdkustannuksia korvataan loppuvuoden 2022 osalta arvioon
pohjautuen, silla avustukset on kokonaisuudessaan maksettava kunnille ja kuntayhtymille
vuoden 2022 aikana. Vuonna 2022 ei my0skéén ole enédd perusteltua jakaa erillistd harkinnan-
varaista rahoitusta, koska kuntien taloudellinen tilanne on aikaisempien vuosien korvausten
ansiosta hyva.

Avustuskokonaisuuden tavoitteena on, ettd avustus kohdistuisi hakijoille kokonaisuutena oi-
keudenmukaisesti ja riittdvén tarkasti aiheutuneiden lisdkustannusten suhteessa. Liséksi ta-
voitteena on, ettd avustusjirjestelmd aiheuttaisi hakijoille mahdollisimman vihén hallinnol-
lista rasitetta. Tdmén vuoksi avustus mééritettdisiin suhteellisen yksinkertaisin laskennallisin
perustein. Vilittomien koronaan liittyvien kustannusten tarkkaa mééraa ei kaikilta osin ole
mahdollista selvittdd tdysin yksiselitteisesti. Yksityiskohtaisten tosiasiallisten kustannusten
selvittiminen kunnittain kaikkien korvattavaksi kaavailtujen kustannuserien osalta ja tietojen
saattaminen keskendén vertailukelpoisiksi olisi tydldstd avustusten hakijoille ja pitkittéisi
avustusten myontdmisen prosessia. Asetuksella sdddettavassd avustuskokonaisuudessa avus-
tuksen maéra perustuisikin olennaisilta osin toimintaa kuvaaviin tietoihin seka laskennalliseen
yksikkdkorvaukseen. Toiminnot, joille avustus méériteltdisiin tdlld tavoin, olisivat covid-19-
testaus, rokottaminen covid-19-tautia vastaan ja covid-19-taudin aiheuttama sairaalahoito.
Kaikkien niiden toimintojen osalta on mahdollista selvittda tai riittdvén luotettavasti arvioida
kuntakohtainen suoritteiden lukumééra tai vastaava toiminnan volyymia kuvaava lukumaéra-
tieto. Kuitenkin testauksen ja hoidon osalta avustus aikavaliltd 1.1.-31.8.2022 seké rokotta-
misen osalta aikavaliltd 1.11.-31.12.2022 maiaritettdisiin valtionapuviranomaisen arvioon pe-
rustuen. Toimintokohtainen avustuksen miird maéritettdisiin kertomalla lukumaarétieto val-
tionapuviranomaisen madrittimalla yksikkokorvauksella. Yksikkokorvaukseen perustava
kustannusten korvaaminen palkitsisi kuntia ja kuntayhtymid kustannustehokkaasta toimin-
nasta. Koska avustus méérdytyisi laskennallisin perustein, osa kunnista ja kuntayhtymistd
voisi saada vihemmaén ja osa puolestaan enemmén korvauksia suhteessa toteutuneisiin kus-
tannuksiin. Mallin voidaan kuitenkin arvioida tuottavan avustuksen riittdvin oikean kohden-
tumisen, koska myoOnnettdva avustus perustuisi olennaisilta osin toiminnan todellista volyy-
mia kuvaaviin tietoihin. Korvausten taso mitoitettaisiin siten, ettd epidemian hoidosta aiheu-
tuneet lisdkustannukset tulevat valtakunnan tasolla kokonaisuudessaan taysiméaraisesti kate-
tuksi.

Osa vilittomistd koronaan liittyvistd lisdkustannuksista ei sisélly erikseen korvattavien toi-
mintojen kustannuksiin. Kustannuksia on aiheutunut muun muassa karanteenipéitdsten teke-
misestd, lisddntyneestd suojavarusteiden kaytostd sekd toiminnan mukauttamisesta vastaa-
maan kohonneita terveysturvallisuusvaatimuksia. Toimintokohtaisten avustuserien liséksi
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avustuskokonaisuuteen siséllytettdisiinkin asukaslukuun pohjautuva laskennallinen erd katta-
maan muita koronasta aiheutuneita vélittomid lisdkustannuksia. Asetuksella sdédettivéksi eh-
dotettu avustuskokonaisuus vastaa monilta osin vuoden 2021 kustannusten korvaamiseksi
sdddettyd asetusta. NHG:n vuonna 2022 kunnille tekemén kyselyn perusteella kunnat pitivat
vuoden 2021 korvausmallia selkednd, yksinkertaisena ja joustavana.

4 Valtioneuvoston toimivalta

Valtionavustuslaki (688/2001) on yleislaki, jossa sdddetddn niistd perusteista ja menettelyista,
joita noudatetaan myonnettdessad valtionavustuksia. Valtionavustuslain 8 §:n nojalla tarkem-
pia sddnnoksid lain soveltamisalaan kuuluvan valtionavustuksen talousarvion mukaisesta
myoOntdmisestd, maksamisesta ja kdytostd voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella. Esitet-
tavin asetuksen sddnndkset ovat valtionavustuslain 8 §:ssé tarkoitettuja sdannoksia.

5 Asetuksen yksityiskohtaiset perustelut

1 §. Soveltamisala. Asetuksella sdéddettiisiin julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle covid-
19-epidemiasta aiheutuviin lisdkustannuksiin myonnettivista avustuksista. Avustuksilla olisi
tarkoitus kattaa erityisesti covid-19-tautiin liittyvén testaamisen, rokottamisen ja sairaalahoi-
don kustannuksia. Avustuksella katettaisiin lisdksi muita valittdmid epidemian hoitoon liitty-
vid sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

Hallitus on julkisen talouden suunnitelmassa 2022-2025 ja edelleen neuvotteluissa vuoden
2022 talousarvioesityksestd paattanyt koronaan liittyvien vélittdmien terveysturvallisuuskus-
tannusten korvaamisesta kehyksen ulkopuolisena myds vuosina 2022 ja 2023. Mydhempind
vuosia koskevat korvaukset vaativat kuitenkin erillistd valmistelua.

Asetuksen mukaiset avustukset myonnettdisiin valtion vuoden 2021 talousarvion momentilta
33.60.38 (Valtionavustus julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19 kustannuksiin, siir-
toméadrdaraha 2 v). Momentille on varattu erillinen erd covid-19-testauksesta ja jéljittdmisesta
aiheutuvien kustannusten korvaamiseen ja toinen erd muiden vilittdmien covid-19-kustan-
nusten korvaamiseen. Avustuksia covid-19-epidemian aiheuttamiin kustannuksiin on myo6n-
netty ja tullaan myontdmadn myds muilla perusteilla kuin nyt esitettdvan asetuksen perusteella
Edelld mainitulle momentille on varattu erd muun muassa rajanylityspaikkojen terveysturval-
lisuuden vahvistamisesta aiheutuviin muihin kuin testaukseen liittyviin kustannuksiin. Rajan-
ylityspaikkojen terveysturvallisuuteen liittyvét avustukset valmistellaan erikseen eikéd ndiden
myontdmisestd ole tarkoitus sddtdd nyt esitettdvilld asetuksella. Rokottamisen ja covid-19-
taudin hoidon kustannusten korvaamiseen ei ole talousarviossa varattu omaa erillistd erdénsa,
vaan ne on tarkoitus siséllyttda osaksi talousarvion mukaista muiden vélittdmien kustannusten
eréda.
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2 §. Avustettavat kustannukset. Avustus olisi tarkoitettu covid-19-epidemiasta vuonna 2022
aiheutuviin lisdkustannuksiin. Téllaisia kustannuksia olisivat epidemian torjuntatyéhon ja co-
vid-19-taudin hoitoon liittyvit suorat kustannukset. Selvyyden vuoksi pykildssa todettaisiin,
ettd avustus tulisi myontéa talousarvioon varatun méérarahan puitteissa.

Yleisesti ottaen laskennallisen perusteen mukaan myodnnetty valtionavustus voi myos ylittda
avustuskokonaisuuden toteutuneet, korvattavan aikavélin kustannukset. Asetukseen perus-
tuva valtionavustus tulisi kuitenkin ldhtokohtaisesti kayttdd covid-19-epidemiasta aiheutuvien
sosiaali- ja terveyspalveluiden lisdkustannuksien kattamiseen. Jos avustusta hakisi kunta, joka
on siirtdnyt avustettavaan toimintaan liittyvén jirjestdmisvastuunsa kokonaan toiselle kun-
nalle tai kuntayhtymaélle, sen tulisi huolehtia siitd, ettd vdhintddn avustusvaroja vastaava erd
siirtyy avustettaviin toimintoihin liittyvana yliméardisend laskutuksena tai muuna ylimaarai-
send korvauksena jarjestdmisvastuuta toteuttavalle kunnalle tai kuntayhtymaille. Kunnan tulisi
tarvittaessa pystyd osoittamaan tdmi valtionapuviranomaiselle. Samoin sellaisten kuntien,
jotka ovat ulkoistaneet laajasti terveyspalvelujen tuottamisen yksityiselle toimijalle, tulisi pys-
tyd osoittamaan, ettd kunta on kéyttanyt avustuksen koronasta aiheutuvien sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannuksien kattamiseen. Mikéli kunta pitéisi avustuksen itsellddn, vaikka kus-
tannukset olisivat olennaiselta osin aiheutuneet muulle toimijalle, kuten kuntayhtymaélle, voisi
valtionapuviranomainen tarvittaessa ryhtyé toimiin avustuksen takaisinperimiseksi.

3 §. Avustuksen saaja. Pykdldssad midriteltdisiin avustuksen saajatahot. Ensisijaisesti avustus
myoOnnettdisiin kunnalle. Avustuskokonaisuuksien jirjestimis- ja rahoitusvastuu kuuluvat
kunnalle ja kustannukset tulevat lopulta kunnan kannettavaksi siinékin tapauksessa, etti kunta
on siirtényt jarjestdimisvastuunsa toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle.

Kuntalain (410/2015) 8 §:n mukaan kunta voi jarjestdi sille laissa sdéddetyt tehtéavét itse tai
sopia jarjestaimisvastuun siirtdmisestd toiselle kunnalle tai kuntayhtymaille. Kunta vastaa itse
tehtédviensd rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu olisi siirretty toiselle kunnalle tai kuntayh-
tymaélle. Avustus myonnettdisiin 1dhtokohtaisesti kunnalle myo6s siind tapauksessa, etti kunta
on siirtdnyt jarjestdmisvastuunsa toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle. Kunnan olisi kuitenkin
mahdollista jattdd hakematta avustusta ja antaa toisen kunnan tai kuntayhtymin hakea sité
sellaisten avustuserien osalta, joihin liittyen kunta on siirtdnyt jarjestimisvastuun toiselle kun-
nalle tai kuntayhtymalle. Tassé tilanteessa kunnan tulisi hyvissi ajoin hakuajan puitteissa il-
moittaa jarjestdmisvastuuta toteuttavalle kunnalle tai kuntayhtymalle asiasta. Talloin kunta
kaytannossa siis siirtdisi oikeutensa avustuksen hakemiseen. Mahdollisuus hakuoikeuden siir-
tdmiseen koskisi toimintokohtaisia avustuserié seka vélittomien kustannusten avustuserdd. Jos
samaa avustuserdd jostain syysté hakisi sekd kunta etti sen jarjestimisvastuuta toteuttava toi-
nen kunta tai kuntayhtymé, myonnettdisiin avustus padsddnndn mukaisesti kunnalle itselleen.
Joillain alueilla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien, mukaan lukien tartuntatautien torjun-
taan ja hoitoon liittyvien tehtévien, jérjestdiminen on siirretty hyvin laajasti alueen yhteiselle
kuntayhtymaélle. Téllaisilla alueilla voisi olla toiminnan organisoinnin kannalta perusteltua,
ettd kuntayhtyma hakisi avustuksia koko alueen kuntien puolesta. Sdantely mahdollistaisi ta-
mén, mutta jéttdisi kunnille harkintavallan asian suhteen. Mikéli kunta hakisi avustusta siitd
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huolimatta, etté se on siirtdnyt jarjestimisvastuunsa toiselle kunnalle tai kuntayhtymadlle, tulisi
sen joka tapauksessa huolehtia siitd, ettd avustus kiytetddn niiden kustannusten kattamiseen,
joihin avustus on myonnetty. Yksittdiseen avustuserddn liittyvid kustannuksia voi osaltaan
olla syntynyt sekd kunnalle etti sen jéarjestdmisvastuuta toteuttavalle toiselle kunnalle tai kun-
tayhtymélle. Sédintely ei kuitenkaan mahdollistaisi sitd, ettd avustus myonnettdisiin yhden
kuntakohtaisen avustuserén osalta osittain kunnalle ja osittain kuntayhtymaélle. Néin avustus-
malli sdilyisi tdltd osin selkednd. Kuntien ja kuntayhtymien olisi keskindiselld laskutuksella
tai muilla varojen siirroilla mahdollista tasata kustannusten jakaantumista siten, ettd avustus
kattaisi kustannukset tasaisesti.

Lahtokohtaisesti kunnat rahoittavat sairaanhoitopiirien kuntayhtymien toiminnan ja tésti
syystd myos covid-19-potilaiden hoidon kustannuksiin myonnettdva avustus kohdennettaisiin
kokonaisuudessaan ensisijaisesti kunnille. Sairaanhoitopiirit laskuttavat hoidon kustannukset
kunnilta. Laskutustavat vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin. Osa sairaanhoitopiireisti soveltaa
suoriteperustaista laskutusta, osa kiintedé laskutusta ja osa ndiden yhdistelméé. Kaikissa ta-
pauksissa kunnat lopulta kattavat sairaanhoitopiirien toiminnan kustannukset. Sairaanhoito-
piirin kuntayhtymain jasenkunnat myos viimekédessi vastaavat sairaanhoitopiirin kuntayhty-
méin alijddmén kattamisesta. Mikéli hoidon kustannuksiin osoitettava avustus mydnnettdisiin
sairaanhoitopiireille, johtaisi timé tarpeeseen palauttaa osittain kunnilta jo laskutettuja erid.
Naéistd syistd avustus on perusteltua osoittaa ensisijaisesti kunnille.

Ahvenanmaalla aiheutuneiden kustannusten osalta avustus myonnettdisiin Ahvenanmaan
maakunnalle. Valtionavustusta voisivat hakea maakunnan hallitus tai terveyspalvelujen jar-
jestimisesti Ahvenanmaalla vastaava maakunnan alainen Alands hélso- och sjukvérd taikka
kumpikin naista.

4 §. Avustuskokonaisuudet. Pykélédssd sdddettiisiin toimintokohtaisten avustuserien méardy-
tymisen ldhtokohdista. Toimintokohtaista avustusta myonnettdisiin kustannuksiin, jotka ai-
heutuvat: 1) covid-19-testauksesta; 2) rokottamisesta covid-19-tautia vastaan; 3) covid-19-
taudin sairaalahoidosta; tai 4) muista valittomistd kustannuksista. Ndiden toimintojen kustan-
nukset muodostavat valtaosan vélittomistd covid-19-epidemian vastustamistydhon ja hoitoon
liittyvistd terveydenhuollon lisdkustannuksista. Toimintokohtaisista avustuksen madraytymi-
sen laskennallisista perusteista sdddettiisiin tarkemmin 5-9 §:ssé.

5 §. Avustus testaukseen. Avustus madritettdisiin kertomalla avustettavan ajanjakson, 1.1.—
31.8.2022, kuntakohtainen covid-19-testausten médra testauksen yksikkdkorvauksella. Tes-
tausmenetelmind korvattaisiin PCR- ja antigeenitestausmenetelmédt. Testausmenetelmille
maédritettdisiin kullekin oma yksikkdkorvaus timén asetuksen 10 §:n mukaisesti. Valtionapu-
viranomainen maarittdisi laskennan perusteena kdytettavan kuntakohtaisen testausmaéréan en-
sisijaisesti hakijoilta saatavien tietojen perusteella.
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Akuutti tartunta voidaan todeta joko osoittamalla viruksen perimii hengitystie-eritenidytteesti
nukleiinihaponosoitusmenetelmilld (PCR) tai osoittamalla viruksen rakenneproteiinia anti-
geeniosoitustestilld toimiluvallisissa kliinisen mikrobiologian laboratorioissa tai niiden val-
vomissa toimintayksikoissd. Covid-19-testausta tehddin sosiaali- ja terveydenhuollossa pai-
sadntoisesti PCR-testilld, mutta my0s erilaisten antigeenitestien kéyttd on lisddntynyt. Covid-
19-testauksena korvataan ammattikdyttoon tarkoitetuilla SARC-CoV-2 diagnostisilla testeilld
eli PCR- tai antigeenitesteilld tapahtuva testaus, jonka tarkoituksena on akuutin tartunnan tai
taudin toteaminen.

Testausmédrien perusteella kohdennettava avustus olisi tarkoitettu kattamaan myds sekven-
soinnista kunnille ja kuntayhtymille aiheutuvat kustannukset. Sekvensointi tarkoittaa erityi-
sesti virusvarianttien tunnistamiseksi tehtdvad viruksen periman méaarittdmistd. Valtaosa sek-
vensoinnista tapahtuu Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) koordinoimana ja rahoite-
taan koronan laboratoriotutkimuksiin kohdennetusta médararahasta. Kuntien ja kuntayhtymien
kustannukseksi jadvia sekvensointitutkimuksia tehddin vain vihén.

Testausméadrassa otettaisiin huomioon vain sellainen testaus, jonka kustannukset ovat jadneet
kunnan vastuulle. Tdma tarkoittaa sité, ettd jos osa covid-19-testeistd ei muusta valtionrahoi-
tuksesta johtuen aiheuta kunnan kannettavaksi jadvid kustannuksia, ei néité testeja oteta huo-
mioon avustuslaskennassa. Rajat ylittavésti terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20
§:n perusteella Kansanelédkelaitos korvaa kunnalle ja kuntayhtymalle tietyissa tilanteissa ter-
veydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset. Testejd, joiden kustannukset Kansanela-
kelaitos on korvannut, ei huomioitaisi avustuslaskennassa. Myds ne testaukset, joista avus-
tusta hakeva kunta on laskuttanut jotain muuta kuntaa tai kuntayhtymaa, jatettdisiin avustuk-
sen ulkopuolelle. Vastaavasti kuntakohtaiseen testausmaéraén luettaisiin mukaan ne testauk-
set, jotka jokin toinen kunta tai kuntayhtyma on jirjestinyt ja laskuttanut kunnalta.

Valtionavustuksella ei korvattaisi muita kuin ylla mainittuja testimuotoja. Vasta-ainetestit ei-
vt sovellu akuutin taudin toteamiseen eikd THL suosittele niitd mydskaén yksittdisen henki-
l6n sairastetun covid-19-taudin osoittamiseksi. Vasta-ainetestit soveltuvat edelleen ensisijai-
sesti epidemiologiseen tutkimuskayttoon, kun arvioidaan tartuntojen madraa viestossa tai tie-
tyissd kohderyhmissé, kuten terveydenhuollon toimintayksikoissd. THL:n suosituksen mukai-
sesti joissain tapauksissa vasta-ainetestid voidaan kéyttdd tdydentdvéni testind arvioimaan,
onko oireettomalla, mutta positiivisen PCR-testi tuloksen saaneella henkilolld tuore vai jo
aiemmin saatu tartunta. Vasta-ainetestid voidaan kayttdd myos tdydentdvana testind tutkimus-
tilanteessa, jossa epdilldin aiempaa koronainfektiota.

6 §. Avustus rokottamiseen. Rokottamisen osalta avustus méiiritettdisiin kertomalla 1.1.—
31.10.2022 annettujen kunnan jérjestimien covid-19-rokotuskertojen mééra yksikkdkorvauk-
sella. Yksikkokorvaus méériteltdisiin timén asetuksen 10 §:n mukaisesti. Rokoteannokset
ovat kunnille maksuttomia, mink& vuoksi rokottamisen yksikkokorvauksen perusteena ole-
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vien keskimaardisten lisdkustannusten maarittdmisessa otettaisiin huomioon ainoastaan ajan-
varaukseen ja rokottamiseen liittyvisté jirjestelyistd ja itse rokottamistydstd aiheutuvat lisi-
kustannukset.

Suomessa rokotusten kéytdnnon toteutuksesta vastaavat kunnat valtioneuvoston asetukseen
(1105/2020) ja THL:n ohjeistukseen nojaten. Kevailla 2022 koronarokottaminen koostui 14-
hinna kolmansista ja neljénsisti rokotuskerroista. THL suosittelee vuoden 2022 syksylle uutta
koronan tehosterokotusta kaikille 65 vuotta tiytténeille, 18 vuotta tayttineille lddketieteelli-
siin riskiryhmiin kuuluville sekd voimakkaasti immuunipuutteisille 12 vuotta tiyttineille. Te-
hosteannos voidaan poikkeuksellisesti antaa myos muille 18 vuotta tdyttineille erityisistd
syistd yksildllisen harkinnan ja riskiarvion perusteella esimerkiksi tyokomennuksen tai mat-
kan kohdemaan vaatimusten vuoksi. Tehosterokotteen voi ottaa tulevalla syyskaudella, kun
edellisestd rokotuksesta tai taudin sairastamisesta on kulunut véhintdin kolme kuukautta. Ro-
kotteen ottamista ei suositella heti syyskuussa, vaan myShemmin syksylld samalla kdynnilla
influenssarokotteen kanssa. Erona aiempaan on, ettd tehosteannoksen kohderyhmien osalta ei
ole endi vilid, kuinka monta rokotetta henkil on aiemmin saanut tai kuinka monta kertaa hin
on mahdollisesti sairastanut koronan.’

Valtionapuviranomainen maarittéisi laskennan perusteena kaytettdvan kuntakohtaisen roko-
tuskertojen mééran 1.1.-31.10.2022 THL:n kerddmaén tiedon pohjalta. THL:n yllapitdma val-
takunnallinen rokotusrekisteri sisdltdd tarkat tiedot rokotusten maérista kunnittain. Vapaach-
toisista covid-19-rokotuksista annetun valtioneuvoston asetuksen 4§:ssé on sdddetty rokotuk-
sia antaville toimijoille velvollisuus vélitt44 tiedot ajantasaisesti rokotusrekisteriin.

Rokottamisen laskennan perusteena kéytettaisiin THL:n ylldpitdmaa valtakunnallista rokotus-
rekisterid. Tilasto perustuu THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusjarjestel-
méin (Avohilmo) rokotustiedoista muodostettuun THL:n Rokotusrekisteriin. Siind rokotetun
henkilon rokotushetken kotikunta méaraytyy véestotietojarjestelmistd saatavan kotikuntatie-
don perusteella. Rokotustiedot poimitaan rokotuspdivimaaran mukaisesti.

Avustuslaskenta pohjautuisi THL:n tilastotietoon padsadntdisesti myos siind tapauksessa, ettd
hakijan oma laskelma poikkeaa THL:n tilastojen mukaisesta madardstd. THL:n tilastotieto on
yleisesti osoittautunut suhteellisen luotettavaksi. Erityisesti rokotuskertoja koskevassa tilas-
tossa on havaittu vain hyvin vidhéan poikkeamia tai virheita.

Rokotusten méairédssa otettaisiin huomioon vain ne rokotukset, joiden kustannukset ovat jaa-
neet kunnan vastuulle. Sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 8 §:ssé, joka on voimassa
valiaikaisesti vuoden 2022 loppuun saakka (225/2021), on sdadetty covid-19-rokottamisesta

¢ THL 1.9.2022: THL suosittelee ikddntyneiden ja riskiryvhmien koronarokotussuojan tehostamista syk-
sylld
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yksityisille toimijoille maksettavasta erillisestd korvauksesta. Osa kunnista on tehnyt yksityis-
ten toimijoiden kanssa sopimuksia, joiden perusteella kunta luovuttaa rokotteita yksityisille
toimijoille annettavaksi siten, ettd yksityinen toimija kattaa kustannuksensa sairausvakuutus-
lain mukaisten korvausten kautta. Avustuslaskennan perusteena kiytettdvéstd rokotusten
médristd vahennettéisiin ne rokotukset, jotka yksityiset toimijat ovat tuottaneet kunnan puo-
lesta ja joista kunta ei ole maksanut yksityiselle toimijalle. Jos kunta on tehnyt yksityisen
toimijan kanssa sopimuksen, jonka perusteella kunta maksaa yksityiselle toimijalle rokotusten
antamisesta, ndiden rokotusten méara otettaisiin huomioon avustuslaskennassa. Jos avustuk-
sen hakija antaa rokotuksia, joista Maahanmuuttovirasto maksaa kunnalle korvauksen, ei
ndistd makseta kunnalle korvausta nyt ehdotettavan asetuksen nojalla.

Avustus 1.11.-31.12.2022 vililld annettujen kunnan jirjestimien covid-19-rokotusten lis4-
kustannuksiin méiéritetddn THL:n tilastoista saatavien kuntakohtaisten tietojen sijaan valti-
onapuviranomaisen arvioon perustuen. Arviossa otetaan huomioon THL:n suositus, rokotet-
tavan véeston maiiré ja arvio rokotekattavuudesta.

7 §. Avustus hoidon kustannuksiin. Avustus covid-19-potilaiden sairaalahoidosta aiheutuviin
kustannuksiin mééritettdisiin kertomalla avustettavan ajanjakson, 1.1.-31.8.2022 hoitopai-
vien mdara yksikkokorvauksella. Yksikkokorvaus madriteltiisiin timén asetuksen 10 §:n mu-
kaisesti.

Osa covid-19-tautiin sairastuneista tarvitsee sairaala- tai tehohoitoa, joka voi kestid pitkdan.
Sairaalahoidon tarve on kevéén 2022 aikana saavutetun huipun jilkeen tasaantunut ja ldhtenyt
joillain alueilla jo laskuun epidemian kokonaistilanteen hiukan helpottuessa. Lisdédntyva lie-
vempien tautimuotojen ja erikoissairaanhoidon jalkeisten jatkohoitojen tarve on kuormittanut
enenevésti perusterveydenhuoltoa aiheuttaen yha merkittivaa lisdkuormitusta.

Korvausta maksetaan vain niiden hoitopéivien osalta, joissa hoidon syy on ensisijaisesti co-
vid-19. Koronatartuntojen voimakkaan yleistymisen vuoksi on vuoden 2022 aikana korona-
tartunta ilmennyt myos yhi useammin sairaalaan muusta syysta hoitoon tulevalta sivuldydok-
send. Mikéli muusta syysté sairaalahoitoon tulevalla potilaalla todetaan sairaanhoidon yhtey-
desséd covid-19-infektio, ei sen voida katsoa aiheuttavan samanlaista lisdkustannusta, kuin co-
vid-19-infektion vuoksi hoitoon tulleen potilaan hoito. Jalkimmaéisessé tilanteessa kyse on li-
sdkustannuksesta, silld potilas ei olisi tullut lainkaan hoitoon, ellei olisi sairastunut covid-19
infektioon. Muista syistd sairaalahoitoon tulevat ovat laaja kirjo erilaisia sairaalahoitoon ha-
keutuneita asiakkaita, joiden hoidon syy voi olla esimerkiksi rutiinileikkaus tai synnytys.
Néama potilaat olisivat tulleet sairaalaan joka tapauksessa, eiké sairaalassa olon syy johdu co-
vid-19 infektiosta. Vaikka nididen potilaiden hoitoon liittyy esimerkiksi eristyskdytintojen
vuoksi lisdkustannuksia, ndma vaihtelevat eri yksikoissd ja potilaiden voinnin perusteella.
N4itd muusta syystd sairaalaan tulevia asiakkaita hoidetaan 1dhtokohtaisesti olemassa olevalla
henkildstolld, joiden kohonneita suojavarustekustannuksia korvataan 8 § mukaisesti.
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Vuosina 2020-2021 oli harvinaista, ettd covid-19-positiivisen potilaan tehohoito ei liittynyt
suoraan covid-19-tartuntaan. Vuonna 2022 ensisijaisesti muun syyn kuin covid-19-tartunnan
vuoksi hoitoon saapuneiden potilaiden midrd on kasvanut selvisti myoOs tehohoidossa.
Tammi-huhtikuussa 2022 koronavirustartunnan saaneista 31 % oli tehohoidossa muun syyn
vuoksi.” Myés erikoissairaanhoidon osalta koronavirustartunta on yhi useammin 18ytynyt
oheisloydoksend vuoden 2022 alkuun verrattuna. Kesdkuussa 2022 erikoissairaanhoidon ko-
ronapositiivisista potilaista noin kolmannes sai hoitoa ensisijaisesti muun syyn kuin koronan
vuoksi. Tammikuussa vastaava osuus oli noin 20-25 %. Suurimmillaan muun syyn vuoksi
hoidossa olleiden koronapositiivisten potilaiden osuus on ollut vuonna 2022 ldhes 50 %. Vas-
taava trendi ndkyy myds perusterveydenhuollossa, jossa kesédkuun alussa noin kolmannes hoi-
dettavista koronapositiivisista oli saapunut hoitoon ensisijaisesti muusta syysta. Sellaiset hoi-
topdivit, jotka johtuvat sairaalaan hoitoon tulevista, joilla on koronatartunta sivuldydoksend
eivét kuulu tdimén valtionavustuksen kautta rahoitettaviin toimiin.

Avustusta myonnettdisiin perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopiivien, kotisai-
raalan hoitopéivien, erikoissairaanhoidon sairaalahoitopdivien seké tehohoidon hoitopéivien
kustannuksiin. Valtionapuviranomainen maérittdisi laskennan perusteena kaytettdvin perus-
terveydenhuollon hoitopédivien méaran hakijoilta saatavien tietojen perusteella. Hakijoiden tu-
lisi avustushaun yhteydessd ilmoittaa perusterveydenhuollon hoitopdivien kuntakohtainen
méérd. Korvausta maksetaan vain niiden hoitopéivien osalta, joissa hoidon syy on ensisijai-
sesti covid-19. Perusterveydenhuollon hoitopéivien osalta tdm4 tarkoittaa, ettd akuutti infektio
on todettu ammattikdyttoon tarkoitetuilla SARC-CoV-2 diagnostisilla testeilld eli PCR- tai
antigeenitesteilld. Liséksi sairaalahoidon ensisijainen syy tulee olla covid-19-viruksen aiheu-
tuma, akuutti infektio. Hoidon ensisijainen syy voidaan todeta samalla rajauksella kuin eri-
koissairaanhoidon vuodeosaostohoidon tapauksessa tai muulla vastaavalla rajauksella, jossa
hoidon ensisijainen syy on riittdvilla varmuudella todennettavissa. Erikoissairaanhoidon vuo-
deosaston hoitopéiviltd on edellytetty, ettd ainakin yksi hoitotapahtuman ICD-10-koodatuista
diagnooseista viittaa koronaan, akuuttiin hengitystieinfektioon tai niiden vakaviin komplikaa-
tioihin. Liséksi ainakin yhden hoitojakson muodostavista hoitotapahtumista [CD-10-koodattu
paddiagnoosi olisi viitattava koronaan akuuttiin, hengitystieinfektioon tai niiden vakaviin
komplikaatioihin. Hoitojaksoon kuuluvat hoitopéivit lasketaan bruttohoitopéiviné. Peruster-
veydenhuollon hoitopdivien miérédssi otetaan huomioon vain ne hoitopéivit, joiden kustan-
nukset ovat jadneet hakijan vastuulle. Avustuksen madrittimisessa ei otettaisi huomioon po-
liklinikkakdynneisté tai kotisairaanhoidosta aiheutuneita kustannuksia.

Valtionapuviranomainen mairittdé laskennan perusteena kaytettdvian kuntakohtaisen erikois-
sairaanhoito-, ja tehohoitopdivien madran THL:n kerddmén tilastotiedon pohjalta. THL:n so-

7 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 1.6.2022, COVID-19-epidemian hybridistrategian seuranta — tilan-
nearvioraportti 1.6.2022
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siaali-ja terveysministerille kerddma tieto tehohoitopéivistd pohjautuu Suomen tehohoito-
konsortion tehohoidon laaturekisterin tehohoitotapahtumiin. Erikoissairaanhoidon vuode-
osaston hoitopéivien osalta THL:n kerdiméd tieto pohjautuu Hoitoilmoitusjirjestelman
(Hilmo) tietoihin. Avustuksen laskennassa otettaisiin huomioon vain ne ajalle 1.1.-31.8.2022
kohdistuvat erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitopiivit, jotka on ilmoitettu Hoitoilmoi-
tusjérjestelméén 16.10.2022 mennessa sekd ne tehohoidon hoitopaivit, joiden tiedot ovat vas-
taavaan pdivimairddn mennessé kirjattu Tehohoidon laaturekisteriin.

Erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitopiivien osalta tilastotieto perustuu Hilmosta poimit-
tuihin hoitojaksoihin. Hoitojaksolta edellytetdén yhteyttd akuuttiin covid-19-infektioon. Téma
tarkoittaa, ettd potilaalta tulee 16ytyd Tartuntatautirekisteristd covid-19 laboratoriovarmenne,
joka on yhdistettdavissd hoitojakson ajankohtaan. Lisdksi ainakin yksi hoitotapahtuman ICD-
10-koodatuista diagnooseista pitdd viitata koronaan, akuuttiin hengitystieinfektioon tai niiden
vakaviin komplikaatioihin. Hoitotapahtuman tulee olla koodattu Hilmoon erikoissairaanhoi-
don vuodeosastohoidoksi. Samaan tautitapaukseen liittyvét perdkkiiset hoitotapahtumat yh-
distetddn hoitojaksoiksi. Téssdkin ainakin yhdeltd hoitojakson muodostamista hoitotapahtu-
mista edellytetddn ICD-10-koodattu paddiagnoosi, joka viittaa koronaan, akuuttiin hengitys-
tieinfektioon tai niiden vakaviin komplikaatioihin. Hoitopéivit lasketaan bruttohoitopdivini
ja aggregoidaan kuntatasolle potilaan kotikuntaan perustuen.

Tehohoidon hoitopadivien osalta tilastotieto perustuu tehohoidon laaturekisterin tietoihin. Val-
tionavustuksella korvataan tehohoidon hoitopdivié, jossa ensisijaisena hoidon syyni on ollut
covid-19. Hoitopaiviltd edellytetddn tilastotiedon rajauksessa yhteyttd akuuttiin covid-19-in-
fektioon. Potilaalla on oltava tehohoidon laaturekisterin tiedoissa hoidon syyna ICD-10-koo-
dattu diagnoosi, joka viittaa covid-19-infektioon. Lisdksi hoitotapahtumalla on oltava Apache
IV-koodattu tulosyy, joka viittaa akuutti hengitystieinfektioon tai muuhun covid-19-taudissa
kéytettyyn yleiseen diagnoosiin. Hoitopdivét lasketaan bruttohoitopdivind ja aggregoidaan
kuntatasolle ensisijaisesti potilaan kotikuntaan perustuen.

Tilastotiedon hyddyntdminen erikoissairaanhoidon vuodeosaston sekéd tehohoidon hoitopéi-
vien osalta vihentd4d hakijoiden hallinnollista taakkaa. THL:1la on kattava kansallinen tieto
erikoissairaanhoidon seké tehohoidon hoitopdivien méaéristd kunnittain. THL toimii tartunta-
tautilain 7 §:mn mukaisesti tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntijalaitoksena.
THL:1la on kéytettivissa kattavat rekisterit sekd asiantuntemus, jolla kunnittainen tieto hoito-
pdivien médrastd on tuotettavissa riittdvén kattavasti ja luotettavasti. Esimerkiksi koronan
vuoksi hoitoon tulleiden potilaiden hoitopdivét eivit olisi todenndkoisesti tdysin yhtendisin
rajauksin hakijoiden selvitettdvissé riittdvélld tarkkuudella. Perusterveydenhuollon vuode-
osastohoidon seka kotisairaalan hoitopdivien osalta valtionavustus aikavélilld 1.1.-31.8.2022
syntyneisiin lisdkustannuksiin perustuu hakijan ilmoittamaan tietoon, silld luotettavaa aineis-
toa tilastotiedon tuottamiseksi ei ole saatavilla valtakunnallisesti.
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8 §. Avustus muihin vdlittomiin kustannuksiin. Toimintokohtaisiin yksikkokorvauksiin perus-
tuvien avustuserien lisiksi avustusta myonnettéisiin muihin sosiaali- ja terveydenhuollon vé-
littdmiin covid-19-kustannuksiin. Yksikkokorvaus méariteltiisiin tdmi asetuksen 10 §:n mu-
kaisesti. Muiden valittomien kustannusten erd olisi tarkoitettu kattamaan osa niisté lisdkus-
tannuksista ajalla 1.1.-31.8.2022, joita aiheutuu erityisesti karanteeniin ja eristykseen mééa-
radmisestd, suojavélineiden lisddntyneesté kiytostd ja toiminnan mukauttamisesta vastaamaan
kohonneita terveysturvallisuusvaatimuksia. Osaltaan myos niitd kustannuksia katetaan valti-
onosuusjirjestelmén kautta. Muiden vélittomien kustannusten osalta avustus médritettdisiin
kertomalla kunnan asukasluku valtionapuviranomaisen maarittdmalld korvaustaksalla. Tak-
san madrittelyssd otettaisiin huomioon erityisesti suojavilineiden kaytostd sekd karanteeniin
tai eristykseen madrddmisestd aiheutuneet lisdkustannukset.

Asukasluvun mukaan jaettava osuus myonnettéisiin ensisijaisesti kunnille, mutta vastaavasti
kuin toimintokohtaisten avustuserien osalta kunta voisi siirtdd avustuksen hakuoikeuden toi-
selle kunnalla tai kuntayhtymadlle, jolle kunta on olennaiselta osin siirtdnyt avustettavaan toi-
mintaan liittyvén jarjestimisvastuunsa.

Muiden vilittomien kustannusten erd olisi tarkoitettu kattamaan muun ohessa niitd kustan-
nuksia, jotka kunnille ja kuntayhtymille syntyy ulkoistetun palvelutuotannon lisékustannuk-
sista liittyen suojavilineiden lisddntyneeseen kayttoon. Sosiaali- ja terveysministeridé on oh-
jeistanut kuntia suojavarusteisiin liittyvien kustannusten korvaamisesta kunnan jarjestdmis-
vastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta (muun muassa sosiaali- ja
terveysministerion kuntainfot 30.6.2020 ja 17.12.2020). Ministerio on suositellut kuntia kom-
pensoimaan yrityksille covid-19-epidemian aiheuttamat ylimdérdiset ja kohtuulliset suojavé-
linekustannukset. Ministerion toiveena on ollut, ettd kunnat neuvottelisivat kunnan jérjesta-
misvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien
kanssa ylimédréisten henkilosuojainten korvaamiskédytinnoista siltd osin, kun niistd ei vield
ole pédsty sopimukseen tai niistd ei ole palvelutuotantosopimuksissa yksiselitteistd mainintaa.

9 §. Arvio loppuvuoden kustannuksista. Kunnilla ei ole endd vuonna 2023 sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa, johon covid-19-epidemiasta vuonna 2022 syntyneet kustannukset koh-
dentuisivat, silld vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd siirtyy kunnilta 21 hy-
vinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Vuonna 2022 valtionavustukset julkiselle sosiaali-
ja terveydenhuollolle koronasta vélittdmasti aiheutuviin lisdkustannuksiin on siksi maksettava
kokonaisuudessaan kunnille ja kuntayhtymille vuoden 2022 aikana. Tdmén vuoksi valtion-
avustuksen laskennassa ei voida kdyttda todellisia testauksen ja hoidon suoriteméérid loppu-
vuoden avustuksen maarittdmiseen, vaan avustukset 1.9.-31.12.2022 vélisena aikana synty-
neisiin lisdkustannuksiin maaritettdisiin valtionapuviranomaisen arvioon perustuen. Arvion
muodostamisessa hyddynnetién koko maan tasolla muun muassa hakijoiden ilmoittamia suo-
riteméédrid ajalta 1.7.—31.8.2022. Liséksi arviossa otettaisiin huomioon hybridistrategian muu-
tokset, epidemiologinen tautitilanne sekd hakijoiden jo saama avustus ja valtion muu rahoitus
kokonaisuudessaan.

18



10 §. Avustuskokonaisuuksien korvaustaso. Valtionapuviranomainen méérittiisi kullekin 5-8
§:ssé sdddetylle avustuskokonaisuudelle laskennan perusteena kéytettévit yksikkdkorvausten
euromadrit. Yksikkokorvaus olisi erddnlainen taksa, jolla valtio osallistuu lisdkustannusten
kattamiseen.

Yksikkokorvausten méérittdiminen perustuu arvioon kunkin avustuskokonaisuuden aiheutta-
masta, keskiméérdisestd lisdkustannuksesta. NHG on sosiaali- ja terveysministerion pyyn-
nostd tehnyt kyselyn vuoden 2022 kevéilld kunnille ja kuntayhtymille koronasta aiheutunei-
den yksikkdkustannusten selvittdimiseksi. Kyselyyn vastasi 84 kuntaa, kunta- tai hyvinvoin-
tiyhtyma4 tai sairaanhoitopiirid. Kyselya tdydennettiin haastatteluin. Kyselylld keréttiin tietoa
koronan aiheuttamista kustannus- ja suoritetiedoista sekd niiden muutoksista vuoteen 2021
verrattuna. Haastatteluilla syvennettiin arvioita erilaisista kustannuseristd ja niiden aiheutta-
mista lisdkustannuksista. Kyselyn havaintojen jakaumissa oli suuria poikkeamia, jonka vuoksi
arviot yleisestd yksikkdkustannusten tasosta perustuvat havaintojen mediaaneihin. Alueiden
ilmoittamia yksikkokustannuksia analysoitiin lisdksi alueiden itse toimittamilla luvuilla seka
suhteuttamalla muun muassa kokonaislukuja kokonaissuoritemdiriin. Arvio lisdkustannuk-
sista perustuu vastaajien tekeméédn kustannuserien erotteluun. Selvityksen mukaan vuonna
2022 koronan aiheuttamia lisdkustannuksia syntyi muun muassa koronatoimista johtuvien yli-
ja lisdtoiden, koronatoimia varten hankitun lisdtydvoiman seké koronatoimia varten hankittu-
jen materiaalien, tarvikkeiden ja ostopalveluiden muodossa.

NHG:n selvitys toimii ldhtdkohtana toimintokohtaisten lisdkustannusten arvioimiseksi.
NHG:n selvityksen mukaan lisdkustannuksen osuus oli korkein testaamisen kohdalla, jossa
yksikkokustannuksesta noin 90 % on lisdkustannusta palvelujen ostoista ja analysoinnin kus-
tannuksista johtuen. Rokottamisen yksikkdkustannuksista noin 70 % arvioitiin olevan lisi-
kustannusta ldhinni lisd- ja ylitoiden, lisdrekrytointien ja vuokratydvoiman kéytostd johtuen.
Covid-19-potilaan perussairaanhoidon (pth) yksikkokustannuksista vajaa 50 % on lisdkustan-
nusta. Covid-19-potilaiden hoitaminen perusterveydenhoidossa seki erikoissairaanhoidossa
(esh) maksaa keskimdirin enemmaéin kuin vuodeosastopotilaiden hoito normaalisti, kun suo-
jautuminen, eristiminen, siivous sekd vaadittava henkilostoresurssi nostavat hoitopdivien hin-
taa. Koska NHG:n selvityksessd covid-19-potilaan hoidon osalta vain perusterveydenhuollon
hoitopéivien osalta lisdkustannus pystyttiin arvioimaan kattavammalla otannalla ja kokonai-
suudessaan hoitopdivien arvioinnissa otanta oli pienempi muihin toimintoihin verrattuna, val-
tionapuviranomainen (sosiaali- ja terveysministerid) pitdd perusteltuna nostaa NHG:n lisdkus-
tannusarvion euromairid 30 %:lla.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1.) on esitetty sosiaali- ja terveysministerion arvion mu-

kaiset toimintokohtaiset lisdkustannukset. Korvaustasoa koskeva sdéntely pohjautuisi néihin
arvioihin.
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Taulukko 1. Yksikkokorvausten madraytyminen.

Toiminto

Arvio keskimaariisesta lisa-
kustannuksesta suoritetta koh-
den

Aikajénne

covid-19-testaus

PCR-testaus 96 €
Antigeenitestaus 83 €

suoritemédrid kéytetddn lasken-
nassa 1.1.-31.8.2022,
loppuvuosi perustuu arvioon

covid-19-rokottami-
nen

13 €/rokotuskerta

suoritemédrid kéytetddn lasken-
nassa 1.1-31.10.2022,
loppuvuosi perustuu arvioon

covid-19-potilaan
hoito

278 pth (€/hoitopaiva)
482 esh (€/hoitopaiva)
2 066 teho (€/hoitopiiva)

suoriteméadrid kdytetdan lasken-
nassa 1.1.-31.8.2022,
loppuvuosi perustuu arvioon

muut valittomat kus-
tannukset

8 € /asukas

1.1.-31.8.2022,
loppuvuosi perustuu arvioon

Jos valtion talousarvioon varattu méaéiréraha ei riittdisi 5-9 §:ssé sdddettyjen avustuskokonai-
suuksien myontdmiseen, kunkin avustuksen saajan avustuksen euroméasrad alennettaisiin pro-
sentuaalisesti tasasuuruisesti siten, ettei avustusten kokonaisméaéra ylita talousarvioon varatun
madrdrahan maaraa.

11 §. Valtionavustuksen hakeminen. Avustusta haettaisiin valtionapuviranomaisena toimi-
valta sosiaali- ja terveysministerioltd sen ilmoittamana ajankohtana. Hakemuksesta tulisi
kdyda ilmi haettavaksi ilmoitetun ajanjakson osalta: 1) testauksen, rokottamisen ja hoidon
toimintokohtaisten erien avustussumman laskemiseksi hakijalta tarvittavat tiedot sekd 2) muut
tiedot, joita valtionapuviranomainen hakuohjeistuksessa edellyttdd ilmoitettavaksi. Valti-
onapuviranomainen hankkisi osan avustusharkintaan vaikuttavista tiedoista THL:It4. Téllaisia
tietoja olisivat kuntakohtaiset rokotusten maérét seké erikoissairaanhoidon ja tehohoidon co-
vid-19-hoitopdivien méirit. Valtionavustushaun yhteydessi voitaisiin kuitenkin pyytdé kun-
nalta myds néité tietoja tietojen oikeellisuuden varmistamiseksi.

12 §. Valtionapuviranomainen. Valtionapuviranomaisena toimisi sosiaali- ja terveysministe-
1i0.

13 §. Voimaantulo. Asetuksen olisi tarkoitus tulla voimaan mahdollisimman pian sen antami-
sen jilkeen, jotta valtionavustushaku saadaan auki ja valtionavustukset saadaan maksettua
kunnille vuoden 2022 aikana. Asetus olisi voimassa 31. pdivdén joulukuuta 2022. Asetusta
sovellettaisiin sen nojalla annettujen padtdsten toimeenpanoon myds voimassaolon paattymi-
sen jalkeen.

20



6 Esityksen vaikutukset

Ehdotettavat sdénndkset tarkentaisivat avustuksen mydntdmisen edellytyksid ja menettelya.
Sadnnokset madrittdisivit keskeiseltd osin kunnille ja kuntayhtymille kokonaisuudessaan
myonnettdavéksi tulevan avustuksenlaskennan perusteet. Avustuskokonaisuudella korvattai-
siin kunnille covid-19-epidemian aiheuttamia lisdkustannuksia. Avustus keventiisi kunnille
ja kuntayhtymille koronasta vuonna 2022 aiheutuvaa taloudellista rasitetta. Avustuskokonai-
suuden laskennallisten erien yhteenlaskettu avustussumma olisi arviolta noin 380 miljoonaa
euroa elokuun loppuun mennessé syntyneisiin lisdkustannuksiin kaikkien korvattavien erien
osalta. Arvio perustuu NHG:n sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannoista tuottamiin kes-
kiméaariisiin lisdkustannusarvioihin sekd THL:n avoimesti saatavilla oleviin aineistoihin. Epi-
demian kehittymistd syyskuusta joulukuuhun ajoittuvalta ajanjaksolta on toistaiseksi vield
vaikea arvioida ja siksi télle ajanjaksolle syntyneisiin lisdkustannuksiin myonnettdvid valti-
onavustuksia ei ole mahdollista arvioida téssd kohtaa riittavalla varmuudella.

Asetuksella séddettdva valtionavustus kohdentuisi kunnille ja osin kuntayhtymille. Avustus
kohdentuisi myos vilillisesti jasenkuntien maksujen kautta sairaanhoitopiireille ja muille kun-
tayhtymille.

Koska avustus mééraytyisi laskennallisin perustein, avustus ei kohdistuisi kaikille kunnille
samalla tavoin suhteessa aiheutuneisiin valittdmiin kustannuksiin. Kun otetaan huomioon val-
tionosuudet ja valtion muu rahoitus voidaan arvioida, ettd koronan aiheuttamat vélittomaét li-
sdkustannukset tulevat avustuksen myo6td kokonaisuutena tdysimédrdisesti kompensoiduksi
kunnille ja kuntayhtymille vuoden 2022 osalta. Kunnilla ja kuntayhtymilla olisi titd mydota
kokonaisuudessaan hyvit taloudelliset edellytykset selviytya tartuntatautilain mukaisista teh-
tivistadn.

Valtionavustuksella korvataan kunnille covid-19-epidemiasta vuonna 2022 aiheutuvat lisa-
kustannukset. Lisdkustannuksilla tarkoitetaan covid-19-epidemian seurauksena normaaliin
toimintaan ndhden kasvanutta tuotannontekijoiden (henkil6sto, ostopalvelu, materiaali) kayt-
tod ja siitd seurannutta kustannusta. Covid-19-epidemian aiheuttamiin lisdkustannuksiin
vuonna 2022 mydnnettévit valtionavustukset voivat vadristdd vuoden 2024 hyvinvointialuei-
den rahoitusta. Mikali lisdkustannuksia syntyy myos vuoden 2022 jilkeen, voi vuoden 2024
hyvinvointialueiden rahoitus olla siltd osin alimitoitettu, silld kustannukset ovat nousseet ko-
ronasta johtuen ja toisaalta vuoden 2022 korvaukset ovat pienentdneet rahoituspohjaa. Vaiku-
tukset voivat vaihdella alueiden vililld. Vuoden 2022 covid-19 epidemian korvausmalli ei
vaikuta koko maan rahoituksen tasoon vuonna 2023, silld vuoden 2023 rahoituksen taso pe-
rustuu vuoden 2022 talousarviotietoihin.

Koko vuoden lisdkustannusten korvaaminen voi johtaa myds siihen, ettd valtio joutuu viime

kéddessd vastaamaan kuntien vastuulle kuuluvia koronasta aitheutuvia kustannuksia siltd osin
kuin ne ovat osa pysyvéd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja kustannusrakennetta. Hy-
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vinvointialueiden tuleva rahoitus pohjautuu kuntien vuoden 2022 toteutuneisiin nettokustan-
nuksiin. Sote-uudistuksessa kunnilta siirretddn tuloja (kuntien peruspalvelujen valtionosuutta,
verotulomenetysten kompensaatiota sekd verotuloja) siirtyvid kustannuksia vastaavasti, joten
lopputulemana voi olla, etté tuloja siirretdén hyvinvointialueiden rahoitukseen edelld maini-
tuilta osin liian vahin, hyddyttden ndin pysyvésti kuntien taloutta.

Hyvinvointialueiden rahoituslain 5 §:n (617/2021) mukaisesti valtion rahoituksen perusteena
kaytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kdyttokustannuksia. Huomioitavista
kéyttokustannuksista vihennetdin asiakas- ja kdyttomaksut sekd muut toiminta- ja rahoitus-
tuotot, jolloin voidaan puhua nettokustannuksista. Muut toimintatuotot siséltévét valtionavus-
tukset. Vuoden 2022 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kustannustieto toimii
lahtokohtana hyvinvointialueiden rahoitukselle. Vuoden 2023 hyvinvointialueiden rahoitus
pohjautuu kuntien vuodelle 2022 tehtyihin talousarvioihin ja niiden mukaisiin nettokustan-
nuksiin. Vuoden 2022 lopullisten tilinpédétosten mukaisten ja talousarvioiden mukaisten net-
tokustannusten erotus korjataan hyvinvointialueiden rahoitukseen seké kuntien valtionosuuk-
siin vuodesta 2024 ldhtien. Mikéli kunnat ovat budjetoineet valtionavustuksia covid-19-epi-
demian aiheuttamiin kustannuksiin talousarvioihin, ne pienentévét sote-laskelman siirtosum-
maa jo vuodelle 2023. Téaysiméadriisesti covid-19-epidemian lisdkustannuksiin osoitetut val-
tionavustukset nakyvét kuitenkin vasta vuoden 2022 tilinpaitostiedoissa ja ndin ollen vaikut-
tavat vasta vuoden 2024 rahoitukseen. Covid-19-epidemian aiheuttamiin lisdkustannuksiin
osoitettavat valtionavustukset vuonna 2022 siis vdhentdvit hyvinvointialueiden rahoitusta
vuodesta 2024.

Mikéli vuonna 2024 covid-19-epidemiasta syntyy edelleen lisdkustannuksia tai osa lisdkus-
tannuksista on todellisuudessa uutta pysyvaa kustannusta hyvinvointialueille, hyvinvointialu-
eiden rahoitus on vuodesta 2024 tétd kustannusta vastaavan summan verran liian alhainen.
NHG:n STM:lle tuottamassa selvityksessd kustannuseristd kuten testaus, rokottaminen ja
hoito aiheutuvat koronakustannukset on jaettu koronan aiheuttamiin lisdkustannuksiin seka
koronasta riippumattomiin kustannuksiin. Téllaisia koronasta riippumattomia koronatoimin-
toihin liitettdvissd olevia kustannuksia ovat mm. koronatoimiin siirretyn oman henkildston
palkat sekd entuudestaan kdytdssd olleet vuokratilat, jonne koronatoimintoja on sijoitettu.
Valtionavustuksilla ei kateta koronasta riippumattomia kustannuksia, joten niméa kustannuk-
set vuodelta 2022 siirtyvét osaksi valtion rahoituksen tasoa hyvinvointialueille.

On huomionarvioista, ettd hyvinvointialueiden rahoitus tarkastetaan jélkikdteen toteutuneita
kustannuksia vastaavaksi kahden vuoden viiveelld. Niin ollen uusi pysyva kustannustaso né-
kyy viimeistddn siind vaiheessa ja huomioidaan myos rahoituksessa. Esimerkiksi vuoden
2023 kustannusten tarkastus viedddn vuoden 2025 rahoitukseen, vuoden 2024 kustannusten
tarkastus vuoden 2026 rahoitukseen ja niin edelleen. Valtionavustuksiin julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon covid-19-kustannuksien korvaamiseksi on varattu maéréraha valtion talous-
arviossa.
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7 Asian valmistelu

Asetuksen valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Valmistelusta on huolehtinut
tehtdvaa varten asetettu ohjausryhm4 ja valmisteluryhmad, joissa kummassakin on ollut edus-
tus sosiaali- ja terveysministeriosti sekd valtiovarainministeridstd. Sosiaali- ja terveysminis-
terid pyysi 8.8.-2.9.2022 eri tahoilta lausunnot asetusluonnoksesta. Lausuntoja annettiin 79.
Asetusluonnoksesta on saatu myos valtiovarainministerion sekd Kuntaliiton lausunto. Lau-
suntopalautteesta on laadittu erillinen yhteenveto. Lausuntoaikana jarjestettiin myds asetus-
luonnosta koskeva kuulemistilaisuus 25.8.2022. Asetusluonnosta on késitelty kuntatalouden
ja -hallinnon neuvottelukunnassa 27.9.2022. Esitys ei ole ollut kiireellisen valmisteluaikatau-
lun vuoksi oikeusministerion laintarkastuksessa.
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