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Lausuntoyhteenveto

Luonnos valtioneuvoston asetukseksi valtionavustuksesta eraisiin julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin
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1. THVISTELMA

e Eniten lausunnoissa kommentoitiin korvaustason riittavyyttd. Useat lausujat vaativat, etta
kustannukset korvattaisiin toteutuneiden kustannusten mukaisina kuntien oman kirjanpidon
seurantaan perustuen. Lausunnoissa STM:n asetusluonnoksessa arvioidut keskimaaraiset
kustannukset nahtiin liian alhaisiksi. Osa lausujista piti arvioita kuitenkin suunnilleen oikeina.

e Lausunnonantajat vastustivat laajasti korvaustason laskemista jo myOnnettyjen valtionosuuksien ja
muun valtion rahoituksen perusteella. Useat lausunnonantajat vastustivat myos sita, etta arvioiduista
kustannuksista tehtadisiin vahennysta silla perusteella, etta vain osa kustannuksista on uutta
lisakustannusta. Lausujat esittivat, etta covid-19-epidemian torjuntatoimista syntyva hoito- ja
palveluvelka tulisi korvata avustuskokonaisuuden yhteydessa ja korvausten tulisi olla 100 prosenttia
kustannuksista.

e lLausunnoissa tuotiin esille lukuisia isompia tai pienempia kustannuseria, joihin ei asetusluonnoksen
perusteella oltaisi kohdentamalla erillista korvausta. Naista esille nousi erityisesti sosiaalihuollon
kustannukset. Lisaksi esille nostettiin tarve harkita kustannusten korvaamista myods vuonna 2022
syntyviin kustannuksiin.

e Useat kuntayhtymat ja sairaanhoitopiiri katsovat, etta korvaukset tulisi maksaa suoraan niille. Osa
lausunnonantajista esittad, etta seka kunnan etta kuntayhtyman tulisi voida hakea avustusta kunkin
toimintokohtaisen eran osalta, jos kustannuksia on syntynyt molemmille. Lausujat my0s toivovat, etta
hakuoikeuden siirtomekanismi kuvataan ja ohjeistetaan selkeasti.

e Testaukseen, jaljittamiseen, rokottamiseen ja hoitoon mydnnettavaan avustukseen liittyen lausujat
toivat esille huomioita esimerkiksi yksikkdkustannuksiin vaikuttavista tekijoista ja laskentatavoista,
alueellisten erityispiirteiden huomioimisesta seka kustannusten taysimaardisesta korvaamisesta.

e Osa lausujista arvioi, etta harkinnanvaraisella osalla tulee olemaan erittdin suuri painoarvo ja toivovat
kiinnitettavan huomiota siihen, etta harkinnanvaraiseen eraan varataan riittavasti varoja. Lisaksi osa
lausujista arvioi, etta mikali kunta joutuu hakemaan harkinnanvaraista erda, muodostuu avustushaku
hallinnollisesti hyvin raskaaksi.

e Mahdollisuutta kirjata avustukset oikein vuoden 2021 tilinpaatoksiin pidettiin laajalti tarkeana.
Ratkaisuiksi ehdotettiin avustusten nopeaa kasittelya ja mahdollisia ennakkopaatoksia, joiden nojalla
avustuksien lopullinen taso olisi mahdollista arvioida. My6s asian kasittelya kirjanpitolautakunnan
kuntajaostossa pidettiin tarkeana.

e Kunnat toivovat selkeaa ohjeistusta yksityisille toimijoille aiheutuneiden lisakustannusten
korvaamiseen. Myos yksityiset toimijat korostavat lausunnoissaan lisékustannusten korvaamisen
tarkeytta ja toivovat, etta kunnille asetettaisiin selkeammin velvoite ohjata avustusta eteenpain
yksityisille palveluntuottajille.
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2. JOHDANTO

Paaministeri Sanna Marinin hallitus on vuoden 2020 budjettiriihen yhteydessa sitoutunut korvaamaan
covid-19-epidemiaan liittyvat valittomat kustannukset. Tallaisia ovat erityisesti testaukseen ja
testauskapasiteetin nostamiseen, jaljittamiseen, karanteeneihin, potilaiden hoitoon, matkustamisen
terveysturvallisuuteen seka rokotteeseen liittyvat kustannukset. Sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-
kustannuksiin liittyvat korvaukset on tarkoitus toteuttaa vuonna 2021 olennaiselta osin valtionavustuksilla.
Valtion vuoden 2021 talousarvioon on varattu madraraha tata tarkoitusta varten (momentti 33.60.38).

Ehdotettavassa asetuksessa keskeisena tavoitteena on korvata kuntien covid-19-epidemiasta aiheutuneet
valittomat kustannukset tavalla, joka seka mahdollistaisi kustannusten kompensaation, etta aiheuttaisi
hakijoille  mahdollisimman vahan hallinnollista taakkaa. Tarkoituksena myds on, etta
avustuskokonaisuudessa huomioidaan kattavasti myds muut kunnille ja kuntayhtymille annetut, covid-19-
epidemiasta aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen tarkoitetut tuet ja avustukset.

Esityksessa ehdotetaan, ettda avustus maaritettaisiin padosin laskennallisin perustein. Laskennallisena
avustusta myonnettaisiin testauksen, jaljittamisen, rokottamisen ja hoidon kustannuksiin. Talta osin
avustusta voisivat hakea kunnat. Avustuksen maara perustuisi keskimaaraisten kustannusten perusteella
maadritettyyn toimintokohtaiseen korvaushintaan seka toimintokohtaiseen volyymiin, esimerkiksi testien
madraan. Korvausten taso tullaan mitoittamaan siten, etta epidemian hoidosta aiheutunut kustannusten
lisadntyminen tulee avustus ja muu valtion rahoitus huomioiden valtakunnan tasolla kokonaisuudessaan
taysimaaraisesti katetuksi ja myds kuntakohtaisesti tarkasteltuna kustannukset tulevat kompensoiduiksi.

Lisaksi avustuskokonaisuuteen liitettaisiin asukaslukuun pohjautuva laskennallinen era, jolla katettaisiin
muita covid-19-epidemiasta aiheutuneita kustannuksia. Talta osin avustusta voisivat hakea kuntien lisaksi
my®0s sairaanhoitopiirit. Kokonaisuuteen sisaltyisi myos harkinnanvarainen osuus, jota voitaisiin myontaa
kunnille, mikali laskennallisin perustein maaraytyvat korvaukset eivat tuottaisi riittavaa kompensaatiota.
Lisaksi avustushaun yhteydessa voisi hakea korvausta terveydenhuoltolain 79 § 2 momentin mukaisiin
kustannuksiin, jotka ovat aiheutuneet kotikunnattomien henkildiden maaraamisesta karanteeniin,
eristykseen tai pakolliseen terveystarkastukseen. Silta osin avustusta voisivat hakea kaikki kunnat ja
kuntayhtymat, joille on syntynyt ndita kustannuksia.

Valtio korvaa covid-19-epidemiasta aiheutuneita kustannuksia useiden eri kanavien kautta. Vuonna 2020
covid-19-pandemiasta aiheutuneita kustannuksia kompensoitiin kunnille korottamalla peruspalvelujen
valtionosuuksia yhteensa yli 1,6 miljardilla eurolla. Lisaksi yhteisoveron jako-osuutta korotettiin
kymmenelld prosenttiyksikolla. Sairaanhoitopiireille on osoitettu yhteensa 400 miljoonan euron
avustuskokonaisuus covid-19-epidemiasta aiheutuneiden kulujen kattamiseen. Kustannuksia korvataan
eri toimijoille muun muassa myds sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisten korvausten kautta.

Lausuntoyhteenvedossa keskitytadn asetusta ja perustelumuistiota koskeviin huomioihin ja nakdkulmiin.
Lausuntoyhteenvedossa ei kasitella kaikkia lausunnoissa esille nousseita ndkdkulmia, vaan vain
keskeisimmat ja useasti toistuneet ndkékulmat ja huomiot.
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3. LAUSUNTOPYYNTO JA LAUSUNNONANTAJAT

Luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi valtionavustuksesta erdisiin  julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin  toteutettiin lausuntopyyntokierros 8.7.2021-27.8.2021.
Lausunnonantajia pyydettiin ottamaan kantaa avustuksen maaraytymista ja laskentatapaa koskeviin
lahtokohtiin, saajatahoa koskevaan sadntelyyn, toimintokohtaisia avustuseria koskevaan saantelyyn ja
avustushaun aikataulua koskevaan sadntelyyn. Lausuntopyyntd koostui avoimista tekstikentista ja
monivalintakysymyksista. Monivalintakysymysten vastausmaarat on esitetty luvun 4 alalukujen alussa.
Lisaksi lausuntojen yhteydessa esitettiin kysymyksia kunnille ja kuntayhtymille covid-19-epidemiasta
aiheutuvia kustannuksia koskien.

Lausuntokierros julkaistiin ja toteutettiin oikeusministerion yllapitaman Lausuntopalvelu.fi verkkopalvelun
kautta. Lisaksi lausuntoja pystyi myos antamaan kirjallisesti suoraan sosiaali- ja terveysministerioon.
Lausuntoja pyydettiin Manner-Suomen kunnilta, kuntayhtymilta, sairaanhoitopiireilta, oikeusministeriolta,
valtiovarainministeriolta, = Ahvenanmaan kunnilta ja sote-kuntayhtymilta, = Ahvenanmaan
maakuntahallitukselta, Suomen kuntaliitolta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) seka
Kansanelakelaitokselta. Myos muut kuin lausuntopyynnon jakelussa mainitut tahot pystyivat antamaan
lausuntonsa.

Lausuntoja annettiin maaraaikaan mennessa yhteensa 74 kappaletta. Maaraajan umpeutumisen jalkeen
annettiin 3 lausuntoa. Lausunnoista 66 annettiin Lausuntopalvelun kautta ja 11 kirjallisesti. Lausunnoista
53 oli kunnilta tai kuntayhtymalta, 15 sairaanhoitopiiriltd, 2 ministeridsta ja 7 muilta toimijoilta (ks. liite 1).
Lausunnot ovat julkisia ja |6ytyvat hankesivustolta osoitteesta:
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM080:00/2021

4. LAUSUNTOJEN KESKEISIMMAT HUOMIOT

Eniten lausunnoissa kommentoitiin avustuksen kustannustasoa, korvattavia kustannuksia seka
laskentamallia. Moni lausunnonantaja kiinnitti erityista huomiota myds avustuksen saajatahoa koskevaa
saantelya kohtaan. Avustuksen aikataulua koskevia huomiota esitettiin runsaasti ja lausunnoissa toivottiin
avustusten nopeaa kasittelya. Lisdksi esille nousi lausuntoja koskien korvauksien kohdentamisesta
yksityisille toimijoille.

4.1 Avustuksen madrdytymista ja laskentatapaa koskevat huomiot

Suurimmassa osassa lausuntoja avustuksen korvaustason riittdvyytta kommentoitiin kriittisesti.
Lausunnonantajien mukaan hallituksen vuoden 2020 budjettiriihen linjaus taysimaardisesta korvauksesta
ei toteudu asetusluonnoksessa. Useissa lausunnoissa vaadittiin menettelyd, jossa kustannukset
korvattaisiin taysimaardisesti kuntien oman kirjanpidon seurantaan perustuen. Useat lausunnonantajat
nakivat sosiaali- ja terveysministerion arvioimat keskimaaraiset kustannukset liian alhaisina. Osa lausujista
kuitenkin piti esitettya arviota suunnilleen oikeana.

Osa lausunnonantajista oli sita mieltd, etta avustuksen perustuminen laskennallisiin kustannuksiin on
perusteltua, mikali harkinnanvarainen osuus kattaa loput kuntakohtaisista todellisista kustannuksista.
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Padosin laskennallisia perusteita pidettiin  myos tavoitellun mukaan hallinnollisesti kevyena.
Laskennalliseen malliin liittyen useat lausunnonantajat kuitenkin huomauttivat, ettda keskimaaraisiin
kustannuksiin pohjautuva malli ei huomio riittavasti kuntakohtaisia eroja toimintojen jarjestamisessa ja
kustannuksissa.

Useat lausunnonantajat vastustivat laajasti korvaustason laskemista jo myonnettyjen valtionosuuksien ja
muun valtion rahoituksen perusteella. Esimerkiksi esille nostettiin useita nakemyksia siita, etta asetuksen
perustelumuistiossa esitettya yhteiséveron jako-osuuden nostoa ei tulisi huomioida kustannusten
kompensaationa, eikd 25 prosenttiyksikkba ole perusteltua vahentda jo mydnnettyjen
valtionosuusjarjestelman kautta. Useat lausunnonantajat vastustivat myods sitd, ettda arvioiduista
kustannuksista tehtdisiin vahennysta silla perusteella, ettd vain osa kustannuksesta on uutta
lisakustannusta. Lausunnoissa esitettiin myds huomioita tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukseen liittyvan rahoituksen siirtolaskemiin liittyen.

Useissa lausunnoissa kritisoitiin sitd, ettei avustuskokonaisuudessa huomioida hoitovelkaa tai
asetusluonnoksen perustelumuistiossa ei tuoda esille, milloin ja minka suuruisena hoitovelkaa arvioidaan
ja korvataan. Lausunnoissa esitettiin, ettda koronantorjuntatoimista syntyvat hoito- ja palveluvelka tulisi
korvata avustuskokonaisuuden yhteydessa ja korvausten tulisi olla 100 prosenttia kustannuksista.

Esitetyssa asetusluonnoksessa toimintokohtaisia tietoja saataisiin THL:n tilastoista. Muutamissa
lausunnoissa nostettiin esille, ettd laskennassa on huomioitava THL:n tietojen oikeellisuus ja tiedonsiirtojen
onnistuminen. Toimintamalliin toivottiin myds selkeytysta silta osalta, korvataanko kustannuksia THL:n
tietojen mukaan vai hakijan ilmoittamien tietojen mukaan, mikali tietoja ilmoitetaan myos hakemuksessa.

Lisaksi useissa lausunnoissa huomautettiin, etta keskimaaraisiin kustannuksiin perustuva korvausmalli ei
huomio riittavasti kuntakohtaisia tai alueellisia eroja ja tasta syysta korvaukset uhkaavat jaada liian
alhaisiksi. Yksikkdkorvausten esitettiin muodostuvan keskimaaraista suuremmiksi muun muassa pienesta
asukasmaarasta tai alhaisesta asukastiheydesta johtuen. Lisdksi useat lausunnonantajatahot
kommentoivat yksityisille palveluntuottajille suunnattujen avustusten huomioimista asetuksessa.
Lausunnoissa esitettiin, etta yksityisille palveluntuottajille maksettavista korvauksista tulisi olla
valtakunnallisesti yhtenainen malli tai ohjeistus.

4.2 Avustuksen saajatahoa koskevat huomiot

33 lausunnonantajan mielesta avustuksen saajatahoa koskeva saantely (3 §) on toimivaa ja 24
lausunnonantajan mielesta ei.

Muutamat lausunnonantajat kommentoivat, etta tavoite valtionavustuksen maksamisesta ensisijaisesti
jarjestamisvastuussa olevalle taholle on sinansa toimiva. Lausujat kuitenkin huomauttivat, etta asetuksen
perusteella on osittain epaselvaa, milloin kunta tai muu taho (kuntayhtymd) tulee olla hakijana.
Hakuohjeistuksen ja avustuksen hakuoikeuden siirtomekanismia toivottiin kuvattavan selkeasti.

Lausujina useat kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit katsovat, etta korvaukset tulisi maksaa suoraa niille
kunnan sijasta, mikali sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdja on kuntayhtyma. Useissa lausunnoissa
esitettiin, etta kunnan ja kuntayhtyman tulisi voida hakea avustusta kunkin toimintokohtaisen eran osalta,
jos kustannuksia on syntynyt molemmille. Lausunnoissa esitettiin, etta saajatahoa koskeva saantely tulee
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olla selkeda myds niissa tilanteissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto on koronanvastaisen tyon osalta
ulkoistettu osittain kunnilta kuntayhtymille tai isantakunnille.

Lisaksi lausunnoissa esitettiin toive siita, etta kuntayhtymilla tulisi olla mahdollisuus hakea itse avustusta ja
olla avustuksen saaja myo6s harkinnanvaraisen osuuden osalta. Lausunnoissa tuotiin esille, etta
integroituneen kuntayhtyman alueelta osaa kustannuksista ei valttamatta pystyta kohdistamaan
yksittaiseen kuntaan, jolloin olisi perusteltua, etta hakijana voisi olla seka kunta etta kuntayhtyma.

Lisaksi erityisesti paakaupunkiseudun kunnat tuovat lausunnoissaan esille huolen siita, ettda mikali
sairaanhoitopiirin avustukset jaavat riittamattomiksi, joutuvat kunnat kattamaan sairaanhoitopiirin
alijaamia. Lausujat toteavat, etta avustuksen saajatahoa koskevalla saantelylla (3 §) tulee varmistaa, ettei
kunnat jasenkuntina joudu maksamaan sairaanhoitopiirien kustannuksia, jotka eivat ole tulleet katetuiksi
aikaisemmilla avustuksilla, taikka talla avustuksella. Lausunnonantajat ehdottivat, etta kunnille tulisi
korvata kustannukset todellisten kustannusten mukaisesti.

Avustuksen saajatahoa koskevan asetusluonnoksen 3 § Ahvenanmaan osalta lausujat ehdottivat, etta
myds Ahvenanmaan sairaanhoitopiirilla (Alands héls6- och skukvard (AHS)) tulisi olla mahdollisuus hakea
avustusta. Lausuttavana olleen asetusluonnoksen mukaan Ahvenanmaan osalta 4 — 11 §:ssa tarkoitettu
avustus myonnetaan kuntien sijasta Ahvenanmaan maakunnalle.

Erityisesti yksityisten toimijoiden seka osittain myds kuntien ja kuntayhtymien lausunnoissa
huomautetaan, ettd avustuksen saajatahoa koskevan sadntelyn tulisi olla selkeda myds eri tavoilla
ulkoistettujen palvelujen osalta. Asetuksen perustelumuistiossa toivotaan tuotavan esille, ettd mikali
avustusta saava julkinen taho on hankkinut palveluita ostopalveluina, tulisi saatua avustusta osoittaa myos
ostopalvelujen tuottajille.

4.3 Testaukseen myonnettivaa avustusta koskevat huomiot

22 lausunnonantajan mielesta testaukseen myodnnettavaa avustusta koskeva saantely (5 § ja 9 §) on
toimivaa ja 35 mielesta ei.

Suurin osa lausunnonantajista esitti testaukseen mydnnettdvaa avustusta koskevan saantelya
muokattavaksi niin, ettda asetusluonnoksen 5 &n ja 9 &n kohdalla tulisi ensisijaisesti pyytaa
kustannusselvitysta kunnalta tai kuntayhtymalta ja avustuksella korvattavan summan tulisi pohjautua
todellisiin kustannuksiin. Lausunnonantajat esittivat, etta toissijaisesti tulisi hyddyntdaa laskennallisia
yksikkokustannuksia. Lausunnoissa testaukseen liittyvien kustannusten esitettiin olevan taysimaaraisesti
ylimaaraista lisakustannusta. Useissa lausunnoissa tuotiin myos esille, etta esitetyn mallin mukainen
korvaus olisi maariteltava sille tasolle, etta se korvaa kustannukset taysimaaraisesti.

Muutamat lausujat myos kommentoivat, etta yksikkdkorvausten laskenta yksikkokustannuksista on
monimutkainen, etenkin kun edellytetdan huomioitavaksi muu valtion rahoitus. Asetusluonnoksen 9 §:n
kirjausta kustannusten huomioimisesta valtion muu rahoitus huomioiden pidettiin osittain epaselvana.
Kohtaa toivottiin tasmennettavaksi.

Toisaalta osassa lausunnoissa testaukseen liittyvaa perussaantelya pidettiin hyvana talousnakdkulmasta,
mutta huomautettiin, etta yksikkdkustannus tulisi olla laskettu riittavan oikein. Lisaksi eradssa lausunnossa
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todettiin, ettd korvaaminen testauksien maaran perusteella on perusteltua, mutta korvausmaaran tulee
vastata todellisia testauskustannuksia.

Useissa lausunnoissa nostettiin esille huomioita korvauksen alueellisten erojen huomioinnista.
Lausunnoissa todettiin, etta kaavamaisesti maaritelty korvaus ei valttamatta huomioi riittavasti alueellisia
eroja ja yksikkdkustannusten vaihtelua kuntien valilla. Erityisesti pienempien kuntien tai kuntayhtymien
lausunnoissa todettiin, etta kustannukset testaamisessa ovat pinta-alalta laajoissa ja harvaan asutussa
kunnissa korkeammat kuin kunnissa tai kaupungeissa, joissa suuremmat volyymit mahdollistavat
toimintojen tehostamista. Esille tuotiin my6s huomioita siitd, etta esimerkiksi ulkomaalaisten
kausityolaisten testaaminen on alueellinen erityispiirre, joka pitaisi huomioida korvauksessa. Lausunnoissa
esitettiin, etta mahdolliset vaihtelut tulisi huomioida joko yksikkdkustannuksissa tai harkinnanvaraisen
avustuksen perusteissa.

Muutamat lausujat ehdottavat asetukseen lisattavaksi, etta kunnalla olisi epaselvissa tilanteissa oikeus
toimittaa tietoa testien maarasta. Lisaksi lausujat toivat esille, etta testeja on otettu perusterveydenhuollon
laboratoriopalveluissa, sairaanhoitopiirin laboratoriopalveluissa ja mahdollisesti my&s yksityisilla, joten
sairaanhoitopiiri pelkastaan ei voi olla testimaarien toimittaja.

Lausunnonantajilla oli myoés mahdollisuus kommentoida mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi
erityisesti huomioida testauksen yksikkOkorvausta maarittaessa. Lausujat pitivat tarkeana, etta asetuksessa
huomioitaisiin eri testityypit (PCR- ja antigeenitestit), silla niiden kustannukset poikkeavat toisistaan.
Lausunnonantajat toivoivat myos, etta korvauksessa tulisi huomioida kolmannen osapuolen laskutus
etenkin covid-19-testien analyyseissa. Testaukseen liittyen lausujat esittivat kustannuksia syntyneen
esimerkiksi lisahenkiloston kuluista (palkkaus ja koulutus), ndytteenotosta, analytiikasta, tulosten
valittamisesta ja raportoinnista, logistiikkakustannuksista, tilakustannuksista, suojausmateriaaleista ja ict-
kuluista. Lausunnoissa tuotiin myos esille, etta asetus ei huomio, etta sairaanhoitopiirin oman henkildston
testaaminen ei kuulu kunnilta laskutettaviin menoihin. Lausujat ehdottivatkin, etta naista kustannuksista
tulisi maksaa korvaus suoraan sairaanhoitopiireille.

Lisaksi muutamat lausunnonantajat huomauttivat, etta rahoituskanavien jakaminen useaan lahteeseen ei
ole tarkoituksenmukaista, vaan lisaa kuntien hallinnoinnista johtuvia kustannuksia edelleen kuntien
joutuessa hakemaan syntyneisiin kustannuksiin avustusta tai rahoitusta eri lahteista.

4.4. Jiljittamiseen myénnettivaa avustusta koskevat huomiot

13 lausunnonantajan mielesta jaljittamiseen mydnnettavaa avustusta koskeva saantely (6 § ja 9 §) on
toimivaa ja 40 mielesta ei.

Suuri osa lausunnonantajista kommentoi, etta jaljittamisen osalta kustannukset tulee korvata
taysimaaraisesti. Lausunnoissa nousi selkeasti esille se, etta tartuntojen maara ei kuvaa jaljityksen volyymia
ja tydmaaraa oikeassa suhteessa. Suuressa osassa lausunnoista ehdotettiin, ettd parempi vaihtoehto
jaljittamisen kustannusten kuvaamiseksi olisi karanteenipaatésten maara tai altistuneiden maara tartuntaa
kohti. Myos jaljitykseen kaytettya aikaa ja resursseja tartuntaa kohden ehdotettiin vaihtoehdoksi.
Ehdotusta perusteltiin silla, etta jaljittamisen tavoitteena on 16ytaa karanteeniin asetettavat, jolloin heidan
lukumaaransa kuvastaa paremmin aiheutuneita kustannuksia verrattuna tartuntojen maaraan. Taman
lisaksi useissa lausunnoissa kommentoitiin asetuksen perustelumuistiossakin esitettya huomiota siita, etta
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tartuntamaara ei suoraan kuvaa jaljittamistyon maaraa. Lausujat nostivatkin esille esimerkiksi tallaisiksi
kustannuksiksi jaljitystyohon palkatun lisahenkiloston kustannukset.

Osa lausunnonantajista piti jaljittamiseen myonnettavaa avustusta koskevaa sadntelya onnistuneena tai
osittain onnistuneena. Muutamissa lausunnoissa todettiin, etta tartuntojen maara korreloi jaljittamisen
kustannuksiin ja talta osin tartuntojen maaran perusteella korvaaminen on perusteltua. Samalla kuitenkin
huomautettiin, etta avustuksen tulee kattaa kustannukset tdysimaaradisesti. Yksikkdkorvauksen
perustumista tartuntojen madraan pidettiin myds siind mielessa hyvana, etta tartuntojen maara on
helposti saatavilla tilastoista. Yhdessa lausunnossa todettiin, ettd saantelyssa pitaisi huomioida myds
sairaanhoitopiirien mahdollisuus hakea avustusta, mikali jaljitystyd on jarjestetty sairaanhoitopiirien
toimesta. Osa lausujista kaipasi saantelyyn myos tarkennusta silta osin, etta jaljittamisen kustannuksiin
tulisi sisallyttaa sairastuneiden voinnin tarkkailu, eli ns. avohoito, jota ei muulla tavalla asetusluonnoksessa
esitetty korvattavaksi.

Lausunnoissa koskien jaljittamisen saantelya oli vaihtelua, silld osa lausunnonantajista ilmaisivat, etta
todelliset kustannukset eivat suoraan korreloi tartuntojen maaran kanssa. Jaljittamiseen liittyen useissa
lausunnoissa esitettiin, etta jaljittamisprosessit ovat erilaisia ja vaihtelevia vaikeusaseeltaan. My6s ihmisten
liilkkuvuuden, vieraskielisyyden ja vaestomaaran vaihteluiden vuoksi jaljittamistyota kuvattiin tyolaaksi.
Esitettya korvausmallia kommentoitiin myos sindnsa toimivaksi, mutta lausujien mukaan siind pitaisi
huomioida todellistesti tehtyjen jaljitysten maara ja huolehtia esimerkiksi vapaa-ajan asutusten maaran
vaikutus jaljitettavien maaraan ja naiden huomioiminen kansallisissa tilastoissa.

Lausunnonantajilla oli mahdollisuus kommentoida mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi erityisesti
huomioida jaljittamisen yksikkdkorvausta maarittaessa. Lausunnoissa korostettiin, ettd maarittamisessa
tulisi huomioida erityisesti jaljittamiseen liittyvat henkildstokulut. Lausujat esittivat naita kuluja syntyneen
esimerkiksi lisa- ja ylityokorvauksista, lisahenkiloston koulutus- ja palkkakustannuksista, varallaolo ja
paivystysaikaisesta tydsta ja muista akillisista henkilostomuutoksista.

Useissa lausunnoissa yksikkokorvauksen madrittamiseen jaljityksen osalta toivottiin huomioitavan
vaestotiheys ja vieraskielisyys (ml. tulkkauspalvelut) tai tarvittaessa korvata korkeampia yksikkokorvauksia
asetusluonnoksessa esitetylla harkinnanvaraisella eralld. Lausujat nostivat esille myds erityisesti suurissa
kaupungeissa korostuneiden toimitilakustannusten (mukaan lukien laitehankinnat) huomioimisen
jaljittamisen yksikkdkorvauksessa.

Muutamissa lausunnoissa esitettiin huomioita siita, etta jaljittamisen kustannuksissa tulee huomioida
myds ulkopaikkakuntalaiset (mm. vapaa-ajan asukkaat, laajat tyossakayntialueet) tai opiskelijakaupunkien
erityspiirteet. Lausunnoissa huomautettiin, etta tartunnanjaljitysta on voitu joutua tekemaan useissa
tilanteissa, vaikka tartunta ei olisi ollut kyseisen kunnan alueella. Yhdessa lausunnossa esitettiin, etta
korvauksissa pitaisi kuntakohtaisen ilmaantuvuuden lisaksi huomioida alueellinen ilmaantuvuus, koska
yhden kunnan korkea tartuntojen ilmaantuvuus kuormittaa myds lahialueen kuntia.

4.5 Rokottamiseen mydnnettivaa avustusta koskevat huomiot

31 lausunnonantajan mielesta rokottamiseen myonnettavaa avustusta koskeva saantely (7 § ja 9 §) on
toimivaa ja 24 mielesta ei.
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My®s rokottamisen osalta suurin osa lausunnonantajista kommentoivat, etta kustannukset tulisi korvata
tdysimaaraisesti syntyneiden kustannusten mukaisesti ja korvaustason tulisi olla 100 prosenttia. Lisaksi
lausunnoissa esitettiin, etta myos valilliset kustannukset tulisi huomioida korvauksissa.

Erityisesti padakaupunkiseudun kunnat pitivat rokotusten maaraa korvauksen perusteena perusteltuna.
Lausunnoissa kuitenkin todettiin, etta lisaksi tulisi voida hakea harkinnanvaraista korvausta, mikali
rokotuskustannukset ovat olleet perustelluista syista keskimadraisia korkeampia. Rokotuskohtaisten
kustannusten myds todettiin vaihtelevan eri puolilla Suomea esimerkiksi terveysturvallisten jarjestelyjen
vuoksi, mika tulisi huomioida korvauksissa. Myds muutamat muut lausunnonantajat totesivat esitetyn
mallin olevan rokotusten osalta selked, rokotusten maaran korreloivan rokottamisesta syntyneisiin
kustannuksiin ja tiedon rokotusten maarasta olevan saatavissa.

Useissa lausunnoissa esitettiin kysymyksia siita, tullaanko rokotusten maarassa huomioimaan vain ne
rokotukset, joiden kustannukset ovat kunnan vastuulla vai huomioidaanko myds yksityisten toimijoiden
tekema rokotustyd. Lausunnoissa esitettiin, etta myds ostopalveluina hankitut rokotuskustannukset tulisi
kyeta huomioimaan korvaustasoa maarittdessa. Lausunnoissa myos huomautettiin, etta sairaanhoitopiirit
ovat jarjestaneet rokotuksia omalle henkilékunnalleen ja nama eivat kuulu kunnilta laskutettaviin
menoihin. Siksi useiden sairaanhoitopiirien lausunnoissa esitettiin, etta korvaukset niista tulisi maksaa
suoraan sairaanhoitopiireille.

Lausunnonantajilla oli lausunnoissaan mahdollisuus tuoda esille tekijoita, joita valtionapuviranomaisen
tulisi erityisesti huomioida rokottamisen yksikkokorvausta maarittaessa. Erityisesti rokottamiseen liittyviksi
kustannuksiksi esille nousi henkildstd- ja tilakustannukset. Suuressa osassa annetuista lausunnoista
esitettiin, etta rokottamisessa tulee huomioida tyomaara, erilaiset ilta- ja ylitydokorvaukset seka
ylimaaraisen henkilokunnan palkkaamisen aiheuttamat kustannukset (ml. vuokratyévoima). Kustannuksia
esitettiin useissa lausunnoissa syntyneen myds terveysturvallisten rokotustilojen vuokraamisesta.

Lausunnonantajat esittivat huomioitaviksi kustannuksiksi rokottamisen osalta myo6s tarvikkeita,
ajanvarausjarjestelmia, viestintaan liittyvia kustannuksia, neuvontaa ja ohjausta, tietoliikenneratkaisuja ja
tukipalveluja kuten siivousta ja tyOvaatetuksen jarjestamista. Lausunnoissa tuotiin myos esille, etta
rokottaminen on vaatinut paljon suunnittelua seka organisointia ja rekrytointeja on jouduttu tekemaan
rokotteiden saatavuuden mukaisesti.

4.6 Hoidon kustannuksiin myénnettivia avustusta koskevat huomiot

28 lausunnonantajan mielesta hoidon kustannuksiin mydnnettavaa avustusta koskeva saantely (8 §ja 9 §)
on toimivaa ja 29 mielesta ei.

Suurin osa lausujista kommentoi, etta myods hoidon kustannuksiin myonnettavan avustuksen osalta
yksikkokorvauksen sijaan tulisi kayttaa todellisia kustannuksia ja korvata kustannukset toteutuneiden
kustannusten  mukaisesti  tdysimadraisind. Iso osa lausunnonantajista huomautti, etta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitopdivien liséksi tulisi huomioida avohoidossa ja
kotisairaanhoidossa aiheutuneet kustannukset. Lausujat toivat esille, etta kotihoidossa ja kotisairaaloissa
on annettu suuri maara sairaanhoidon hoidon hoitopaivia vastaavaa palvelua, jota ei esitetyssa avustuksen
korvausmallissa huomioida. Lisaksi lausunnoissa esitettiin, ettd myods long-covid-19-taudin ja jalkitautien
hoidosta aiheutuneita kustannuksia tulisi huomioida avustuksen korvausmallissa.
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Useissa lausunnoissa korostettiin, etta esitetyssa asetusluonnoksessa ei huomioida sosiaalihuollossa, kuten
kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa aiheutuneista karanteeneista aiheutuneita kustannuksia.
Muutamat lausujat myds huomauttivat, etta kaikki covid-19-kustannukset hoidon osalta eivat kohdistu
vain terveydenhuoltoon. Lausunnoissa esitettiin, etta hoidon osalta korvausperuste tulisi madrittaa siten,
ettd myO0s sosiaalipalveluiden hoitopaivien ja hoidon osuus tulee huomioitua laskennassa ja korvauksen
maarassa. Muutamat lausunnonantajat toivat myods esille, etta asetusluonnoksessa avustusta on
haettavissa vain sairaanhoidon kustannuksista ja huomiotta jaavat esimerkiksi perusterveydenhuollon ja
mahdollisten infektiovastaanottojen kustannukset.

Muutamat sairaanhoitopiirit ja kunnat lausuivat, etta sairaanhoitopiirien nakdkulmasta olisi tarkeaa, etta
sairaanhoidosta aiheutuvat kustannukset ohjautuvat sairaanhoitopiireille. Lisaksi lausunnoissa todettiin,
etta erikoissairaanhoidon sairaalapdivien osalta tulisi huomioida kuntakohtaisesti se osa, joka ylittaa
sairaanhoitopiirien saatujen avustuksen maaran, silla sairaanhoitopiireille suunnattu avustus ei ole
kattanut kaikkia sairaanhoitopiireille aiheutuneita kustannuksia.

Hoidon osalta useat lausujat totesivat, ettd hoitojaksot ovat voineet olla keskimaardista pidempia ja
etenkin varautuminen ja erillisten vuodeosastojen perustaminen on luonut lisakustannuksia. Lausunnoissa
tuodaan myos esille, etta vaativaan tehohoitoon joutuvien covid-19-potilaiden keskimaarainen kustannus
tulee laskea toteutuneista kustannuksista, silla aiempien vuosien tilastollisista kustannuksista poiketen
potilaiden hoitoon liittyy huomattavia lisakustannuksia. Normaalia hoitovuorokausihintaa lausunnoissa
esitettiin nostavan esimerkiksi henkilokunnan lisaaminen tydvuoroihin, suojavaatetus, eritystilat,
ladkeaineet, tarvikkeet ja siivous.

Muutamat lausunnonantajat totesivat, etta kunnat eivat voi vaikuttaa hoitopdivien hintaan, silla
sairaanhoitopiirit laskuttavat kuntia toteutuneiden kustannusten tai hinnaston mukaisesti. Eradssa
lausunnossa huomautettiin, ettd hoidon yksikkokorvausta maarittaessa on tuotava esille huomioidaanko
laskennassa brutto- vai nettohoitopaivat. Esille nostettiin myds se, etta sairaanhoitopiireille ja
erikoissairaanhoitoa tuottaville kunnille tulisi antaa mahdollisuus ilmoittaa hakemuksessa hoitopaivat,
vaikka tiedot saadaan my&s THL:n rekistereista.

4.7 Harkinnanvaraista osaa koskevan koskevat huomiot

24 lausunnonantajan mielesta avustuksen harkinnanvaraista osaa koskeva saantely (11 §) toimivaa ja 32
mielesta ei.

Lausunnoissa esitettiin, etta lausuntokierroksella esitetyssa mallissa riskind on harkinnanvaraisen
korvauksen merkityksen kasvaminen rajallisten suoritepohjaisten korvausperusteiden vuoksi. Tahan
liittyen useissa lausunnoissa kommentoitiin harkinnanvaraisen osuuteen varattavan rahoituksen
riittavyytta. Lausunnonantajat toivat esille, ettd harkinnanvaraisella osuudella on varauduttava
paikkaamaan yksikkokustannuskorvausten perusteella maksettavia korvauksia, jotta avustus kattaa
lisakulut myos kuntakohtaisesti, ja siten harkinnanvaraiseen osuuteen on varattava riittavasti rahoitusta.

Useat lausunnonantajat kommentoivat harkinnanvaraista osuutta koskevia kriteereita ja
myontamisedellytyksid. Lausunnoissa todetaan, ettd kriteerit ovat epdselvia ja ymparipyoreita.
Mydntamisedellytyksia ehdotetaan tarkennettavaksi ja konkreettisemmiksi, jotta niitéa voidaan tarkastella
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yhtenevadisesti alueilla. Lausunnoissa esitettiin, ettd tarkempi korvausperusteiden maarittely myos
harkinnanvaraisen osuuden kohdalla helpottaisi hakemista seka korvauspaatosten tekemista.

Monet lausujat myds huomauttivat, etta asetusluonnos huomioi vain terveydenhuollolle aiheutuneet
kustannukset ja etenkin huomiotta jadavat sosiaalihuollolle covid-19-epidemiasta aiheutuneet
kustannukset, kuten mielenterveyspalveluiden ja lapsiperheiden palveluiden tarpeen lisaantyminen seka
palvelutarpeen pitkittyminen.

Yhtenevaisesti suurin osa lausunnonantajista nosti esille, etta esitetyn mallin perusteella korvaamatta jaa
useita muitakin covid-19-epidemiaan liittyvia kustannuksia. Lausunnoissa todettiin, etta esimerkiksi
harkinnanvaraisella tuella tulisi kattaa myds muita, kuin toimintokohtaisia kustannuksia. Muita
korvaamatta jadvia kustannuksia esitettiin olevan muun muassa seuraavia: suojavarusteet (maskit jne.),
muut suojautumisaineet ja- tarvikkeet, suojainten oikeaoppisesta kaytosta aiheuttamasta hidastuneesta
tyotahdista johtuvat lisaantyneet kustannukset, lisaantyneet tukipalvelukustannukset (esim.
puhtaanapito), lisadntyneet tilakustannukset ja varautuminen (esim. vuodeosastopaikat), henkildkunnan
karanteeneista aiheutuvat kustannukset, lisahenkilokunnan palkkaaminen, lisa- ja ylityokulut, koronaan
liittyvan viestinnan vaatima tyOpanos, investointimenot (esim. laiteinvestoinnit) ja tulonmenetykset
(pienentyneet maksutuotot).

Muutamissa lausunnoissa kommentoitiin avustuksen harkinnanvaraisen osuuden vaativan kunnilta
lisaresursseja hallinnollisiin tehtaviin, eikd sen nahty olevan toivotun mukaisesti hallinnollisesti kevyt. Esille
nostettiin myos huomio siita, ettd lausuntokierroksella olevaan asetusluonnokseen kirjattujen kriteerien
perusteella kunnat eivat pysty arvioimaan oikeutta avustuksen harkinnanvaraiseen osuuteen. Lisaksi
muutamat lausunnonantajat kommentoivat asetusluonnoksen 11 § 1. kohtaa erityisesti silta kannalta, etta
hakijan voimavarojen taloudellista tehottomuutta voi olla vaikea maaritelld, koska tehottomuutta ilmenee
vaistamatta esimerkiksi tyovuorosuunnittelun, testauksen seka rokottamisen madarien merkittavasta
vaihtelusta johtuen.

Avustuksen harkinnanvaraisen osuuden kohdalla muutamat yksityiset toimijat ja kunnat totesivat, etta
yksityiset palveluntuottajat eivat ole saaneet korvauksia suojautumiseen ja taudin leviamisen ehkaisysta
aiheutuneista kuluista ja nama seikat pitdisi huomioida asetuksessa.

4.8 Avustuksen aikataulua koskevat huomiot

22 lausunnonantajan mielesta avustushaun aikataulua koskeva saantely (13 §) on toimivaa ja 36 mielesta
ei.

Suurin osa lausunnonantajista toivoi, etta vuodelle 2021 kuuluvat valtionavustukset (molemmat
hakukierrokset) tulisi maksaa siten, ettd ne tulevat huomioiduiksi vuoden 2021 tilinpaatoksessa.
Lausunnoissa huomautettiin, etta kunnan ja kuntayhtyman tilikausi on kalenterivuosi ja tilinpaatés on
laadittava seuraavan vuoden maaliskuun loppuun mennessa. Lausujat totesivat, etta paatosten olisi
tultava viimeistaan helmikuun 2022 alussa, jotta avustus voitaisin huomioida vuoden 2021
tilinpaatoksessa. Lisaksi lausunnonantajat toivat esille, etta kuntien ja kuntayhtymien tulee toimittaa 25.
tammikuuta 2022 mennessa Valtiokonttorille vuotta 2021 tilinpaatosarvion tiedot, joiden tulee sisaltaa
myds arvio maksettavasta korona-avustuksesta kokonaisuudessaan. Lisaksi iso osa lausujista huomautti,
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ettd valtionavustusten ei tule vadristaa tilinpaatos- ja talousarviolukuja ja erityistda huomiota on
kiinnitettava tulevien hyvinvointialueiden rahoituksen laskentaan.

Muutamissa lausunnoissa ehdotettiin, ettd vuoden 2022 puolella maksettavien avustusten
suoritekohtaiset yksikkdhinnat tulisi julkaista ajoissa ennen vuoden 2021 loppua, jotta kunnat voivat tehda
tarvittavat jaksotukset. Samalla toivottiin, etta valtionavustuksista vastaavan viranomaisen tulisi toimittaa
kunnille hyvissa ajoin tieto niista suoritemaaristd, joiden perusteella avustusta tullaan maksamaan niiden
suoritetietojen osalta, joita kunnan ei tarvitse toimittaa hakemuksen yhteydessa. Joissain lausunnoissa
aikataulua kommentoitiin myds periaatteessa hyvaksi, kuitenkin huomioiden, etta avustuskauden ja
avustushakemuksen jattdajankohdan valille on jaatava riittavasti aikaa tietojen kerdamiseen.

Tilinpaatoksiin liittyen lausunnoissa pidettiin tarkeana, etta kirjanpitolautakunnan kuntajaoston voi olla
tarpeen antaa avustuksen kirjanpitokasittelysta tarkemmat ohjeet, jotta kunnat kasittelevat avustuksen
yhdenmukaisesti tilinpaatoksissaan.

Ratkaisuksi aikataulullisiin haasteisiin osa lausunnonantajista ehdotti, etta ministerid voisi antaa
ennakollisia padtoksia myodnnettavista avustuksista, joita myohemmin tarkennettaisiin lopullisissa kunnille
annettavissa paatoksissa.

Avustuksen aikataulua koskevissa huomioissa nousi myds esille mahdollinen epidemian pitkittyminen ja
jatkotarpeet kustannusten korvaamisesta. Lausunnoissa huomautettiin, etta myos korvausten ja tuen
jatkotarpeet olisi syyta huomioida, mikali epidemian pitkittymisen vuoksi avustuksen kohteena olevia
toimintoja jatketaan edelleen vuoden 2022 puolella.

5. MUUT HUOMIOT

Edella esitettyjen seikkojen lisaksi lausunnoissa esitettiin myos muita huomiota, joista osa on esitetty tassa
luvussa.

Useissa lausunnoissa nostetaan esille huomio siita, etta kustannuksissa ei ole huomioitu sosiaalitoimeen
kohdistuneita lisadantyneitda menoja. Uudelleenjarjestelyt ja lisaresurssien hankkiminen esimerkiksi
ikdihmisten, vammaisten ja muiden erityisen haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden turvaamiseksi
ja suojaamiseksi pitdisi lausunnonantajien mukaan huomioida korvauksissa.

Muutamissa lausunnossa myds todettiin, etta kustannusten arvioinnin kokonaisuudessa tulisi huomioida
myds muun muassa esimiesten kayttama tyOaika, jota on kdytetty toimintojen organisointiin ja
yhteistydhon.

Koronakorvauksista saatujen avustusten osoittaminen ostopalvelujen tuottajille kerasi muutamia
kommentteja. Lausujat huomauttivat muun muassa, etta suojainten korvaamisen lisaksi karanteenit ja
sijaiskulut ovat yksityisten palveluntuottajien isoin menoera covid-19-epidemiaan liittyvissa kuluissa.
Lisaksi pidettiin tarkedna, etta yksityinen palveluntuottaja voi hakea avustuksia yhdella kertaa kunnasta,
jossa palvelua on tarjottu.
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Saadosehdotuksen pykaliin ehdotettiin lisattavaksi kirjaus avustusten valvontaan ja kayttdéon liittyen.
Kirjauksessa tarkennettaisiin, etta kuntien tulee pystya osoittamaan, ettd kunta tai kuntayhtyma on
kayttanyt saamansa avustukset omaan toimintaan ja ulkoistettuun toimintaan ulkoistamisasteen
suhteessa.

6. KUNNILLE JA KUNTAYHTYMILLE KOHDENNETUT KYSYMYKSET

Lausuntopyynnon yhteydessa esitettiin kunnille ja kuntayhtymille kohdennettuja kysymyksia covid-19-
epidemiasta aiheutuvia kustannuksia koskien. Monivalintakysymyksilla kerattiin tietoa testauksen,
tartuntojen jaljittamisen, rokottamisen ja sairaalahoidon kustannuksista. Vastaajilla oli my6s mahdollisuus
tuoda esille alueellisia erityispiirteita, mikali arvioidut keskimaaraiset kustannukset poikkesivat olennaisesti
STM:n keskimaaraisista arvioista. Lisaksi vastaajilta kysyttiin lisakustannusten prosentuaalisia osuuksia
toimintokohtaisista kustannuksista seka mahdollisuuksista toimittaa luotettavaa tietoa toimintokohtaisista
kustannuksista valtionavustushakemuksen yhteydessa. Alla on esitetty tiivistelmat kunnille ja
kuntayhtymille kohdennettujen kysymysten vastauksista.

Covid-19-testaus

Mika on yhden PCR-testin kustannus, kun ottaa huomioon ndytteen oton, naytteen kuljettamisen seka
sen analysoinnin kustannukset?

Testaus
>300e 5
150-300e 6
100-149¢ 20
70-99e 18
<70e
0 5 10 15 20 25

Lausunnonantajat (n 50)

Lausunnonantajat nostivat esille seuraavia erityispiirteitd, joiden arvioitiin vaikuttavan keskimaaraisten
kustannusten poikkeamiseen STM:n keskimaaraisesta covid-19-testauksen arviosta (80-90 euroa/testi):

e naytteiden kuljettaminen analysoitavaksi (esim. taksikuljetukset)

e testaustilat, suojausvarusteet ja naytteenottovalineisto

e eritestityyppien hinnat (PCR- ja antigeenitestit), sekvensointi

e alhaiset volyymit
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tiedonvalitys, ajanvarausjarjestelmat, toiminnan organisointi, henkildstékustannukset

Lahes kaikki lausunnonantajat totesivat pystyvansa toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa
luotettavan tiedon hakijan kustannusvastuulle jadneiden covid-19-testien maarasta vuodelta 2021.

Covid-19-jaljittaminen

Kuinka paljon yhden todetun tautitapauksen aiheuttamat jaljityskustannukset ovat alueellanne olleet
(kokonaisaika, sis. odotusajat/tartunta) vuoden 2021 osalta?

Jaljittdminen

>1200€ (+48h) 3

600-1200€ (24-48h) 12

300-599€(16-24h) 18

200-299€ (8-16h) 8

<200€ (<8h) 3

En osaa sanoa 2

0 5 10 15 20

Lausunnonantajat (n 46)

Lausunnonantajat nostivat esille seuraavia erityispiirteitd, joiden arvioitiin vaikuttavan keskimaaraisten
kustannusten poikkeamiseen STM:n keskimaaraisesta jaljittamisen arviosta (310-320 euroa/tartunta):

ei suurta poikkeamaa, kustannukset vastaavat arviota, mutta tapauksissa on vaihtelua

yhden tautitapauksen jaljittamiseen kaytetty aika voi vaihdella suuresti

rajaliikenteen vaikutus, vieraspaikkakuntalaiset vapaa-ajan asukkaat, ulkomainen tyévoima
tilapdisen tyévoiman palkkaaminen, lisa- ja ylityokorvaukset, ympadrivuorokautinen jaljitystyo,
tulkkien palkkaamisen tarve

ladkarien paatokset ja niiden kirjaaminen jarjestelmiin

tiheasti asutuilla alueilla liikkkuminen esim. kuntarajojen yli / laajat tydssakdyntialueet lisadvat
altistuneiden maaraa

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



15(17)

Rokottaminen covid-19-tautia vastaan

Kuinka paljon yhden rokotustapahtuman tuottaminen on alueellanne maksanut kaikki kulut mukaan
luettuina? (Ajanvaraus, materiaalit, pistos)

Rokottaminen

>19€ 8
16-19€ 9
11-15€ 21
6-10€ 7
<6€
En osaa sanoa 3

0 5 10 15 20 25
Lausunnonantajat (n 48)

Mikali edelliseen kysymykseen vastattiin vahemman kuin kuusi tai enemman kuin kuusitoista euroa,
lausunnonantajia pyydettiin kertomaan, mitka erityispiirteet tahan vaikuttavat.

e rokottaminen vaatii poikkeusjarjestelyja eivatka suurten volyymien kustannushyétyja voida
hyddyntaa

¢ matkakustannukset rokotuspisteisiin ovat suuria

o lisaresurssien palkkaaminen, rokotushenkildstdon ostopalvelu, ylity6- ja lisakorvaukset

o tilakustannukset

e tyOvaatetus, pesulapalvelut, rokotusvalineisto

¢ hallinnollinen tyg, viestinta ja tiedottaminen, kaanndspalvelut, ajanvarausjarjestelmat

Suuri osa lausujista totesi pystyvansa toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan
tiedon sellaisista yksityisille toimijoille luovutetuista rokoteannoksista, joiden kustannukset eivat ole
jaaneet hakijan vastuulle. Muutamat lausujat kuitenkin kommentoivat, etteivat saa yksityisille toimijoille
toimitetuista rokoteannoksista luotettavaa tietoa.

Covid-19-taudin sairaalahoito

Lausunnonantajista miltei kaikki totesivat pystyvansa toimittamaan valtionavustushakemuksen
yhteydessa luotettavan tiedon perusterveydenhuollon vuodeosastolla covid-19-diagnoosilla hoidettujen
potilaiden maarasta.
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Lisdkustannusten osuus

Lausunnonantajia pyydettiin myos kunkin toiminnon kohdalta arvioimaan alueen lisdkustannusten
prosentuaalista osuutta kokonaiskustannuksesta.

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 testauksen / jaljityksen /
rokottamisen / hoidon kokonaiskustannuksesta?

Lisdkustannusten prosentuaalinen osuus kokonaiskustannuksesta
25

23
20

18
15 16
15

10

3 I I4l
: :

Testaus Jaljittaminen Rokottaminen Hoito

Lausunnonantajat

m0-20% m21-40% 41-60% 61-80% >81%

(Testaus, jaljittaminen, hoito lausunnonantajat n 43, rokottaminen n 42)

Suuri osa lausujista arvioi kunkin toiminnon kohdalla lisakustannusten olevan enemman kuin 81
prosenttiyksikkoa alueen kokonaiskustannuksista. Useat lausujat kuitenkin arvioivat testauksen,
jaljittamisen ja rokottamisen kohdalla lisdkustannusten prosentuaalisia osuuksia myds matalammiksi.
Lisaksi hoidon osalta suurin osa lausujista arvio lisakustannusten osuuden olevan alhaisempi kuin muissa
toiminnoissa, noin 0-20 prosenttiyksikkda alueen kokonaiskustannuksista.
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Attendo Suomi Oy

Mikkelin kaupunki

Espoon kaupunki

Naantalin kaupunki

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Oikeusministerio (ei lausuttavaa)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Oulaisten kaupunki

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

Oulun kaupunki

Geriwell Oy

Oulunkaaren kuntayhtyma

Haapaveden kaupunki

Paimion kaupunki

Helsingin kaupunki

Paraisten kaupunki

Hollolan kunta

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio

HUS -kuntayhtyma

Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto

Hyvinvointialan liitto (HALI ry)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri PSHP

Hémeenlinnan kaupunki

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Isojoen kunta

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Porin kaupunki

JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma

Posion kunta

Juvan kunta

Puumalan kunta

Jyvaskylan kaupunki

P&ijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyma

Kaarinan kaupunki

Rauman kaupunki

Kalajoen kaupunki

Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma

Kangasniemen kunta

Salon kaupunki

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Savitaipaleen kunta

Kemijarven kaupunki

Savukosken kunta

Kemin kaupunki

Siun sote, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

SOS-lapsikylasaatio

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma

Suomen Kuntaliitto ry

Kirkkonummen kunta

Tampereen kaupunki

Korsholms kommun

Tornion kaupunki

Kristinestad stad

Turun kaupunki

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen

Utsjoen kunta

Kuopion kaupunki

Valtiovarainministerio

Kurikan kaupunki

Vantaan kaupunki

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote

Virtain kaupunki

Liedon kunta

Ylivieskan kaupunki

Lieksan kaupunki

Alands Hilso- och sjukvard

Loimaan kaupunki

Alands landskapsregering

Loviisan kaupunki

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Porvoon kaupunki (lausunto saapunut maaraajan jalkeen)

Marttilan kunta

Sodankylan kunta (lausunto saapunut maaraajan jalkeen)

Miehikkaldn kunta

Siikalatvan kunta (lausunto saapunut maardajan jalkeen)
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