HUS -kuntayhtyma

Lausunto

27.08.2021 HUS/2134/2021

Asia: VN/17361/2021

Luonnos valtioneuvoston asetukseksi valtionavustuksesta erdisiin julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin

Lausunnonantajan lausunto - Asetusta koskevat kysymykset

1. Onko avustuksen maaraytymista ja laskentatapaa koskevat lahtékohdat mielestanne perusteltuja ja
tarkoituksenmukaisia? (Erityisesti: avustuksen maaraytyminen laskennallisesti toiminnan volyymia
kuvaavien tietojen perusteella, yksikk6korvauksen tason maarittamista koskevat periaatteet,
mahdollisuus harkinnanvaraiseen lisdavustukseen)

Sairaanhoitopiireille myénnettava avustus maaraytyisi esityksen mukaan asukaslukuun
pohjautuvasta laskennallisesta erasta. Marinin hallituksen vuoden 2020 lisatalousarvioissa 4 ja 7
myonnettiin valtionavustusta sairaanhoitopiireille yhteensa 400 miljoonaa euroa. Molempien
jakojen maaraytymisperusteet olivat samat: maardrahasta 4/5 jaettiin sairaanhoitopiirien
jasenkuntien asukasluvun perusteella ja 1/5 kolmena tasasuuruisena osana sairaanhoitopiirissa
toteutuneiden covid-19-tartunnan saaneiden potilaiden tehohoitovuorokausien,
vuodeosastohoitovuorokausien ja sairaanhoitopiirissa koronavirustartunnan toteamiseksi tehtyjen
testien madran perusteella. Asukaslukumaaran perusteella tehtava jako edusti siis valtaosaa (80 %)
jaettavasta rahasummasta).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri sai 4. lisdtalousarvion 200 milj. euron avustuksesta 71,1
milj. euroa, joka kattoi 57 % HUSin ilmoittamista 125,1 milj. euron kustannuksista. Avustuksen
maksatus tapahtui vuonna 2020 ja se kattoi ajanjakson maaliskuu-elokuu 2020.

Hallituksen 7. lisatalousarvion 200 milj. euron avustussumma maariteltiin kohdentuvan ajanjaksoon
syys-joulukuu 2020 ja tammi-maaliskuu 2021. Ensimmainen jakoera oli 47,6 milj. euroa ja siina
sairaanhoitopiirit ilmoittivat vuoden 2020 syys-lokakuun kustannukset. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri sai avustuksesta 17,9 milj. euroa, joka kattoi 29 % HUSin ilmoittamista 61,9 milj.
euron kustannuksista. Avustuksen maksatus tapahtui vuonna 2020. Marras-joulukuun covid-19-
potilaiden hoidon ja epidemiaan varautumisen kustannukset jatettiin kolmanteen jakoeraan, joka
tuli haettavaksi kevaalla 2021.
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Vuoden 2020 7. lisatalousarviosta tuli kevaalla 2021 haettavaksi jakamatta jadanyt osuus ja se koski
ajanjaksoja marras-joulukuu 2020 ja tammi-maaliskuu 2021. Maksettava avustus oli suuruudeltaan
137 milj. euroa. HUSille myonnettiin avustuksesta 51,8 milj. euroa, joka oli 30 % HUSin ilmoittamista
kustannuksista. Marinin hallituksen lupaamasta 200 milj. eurosta jaettiin yhteensa 184,6 milj. euroa.
Jakamatta jddneestd summasta ei olla kdynnistamassa uutta hakua.

Vuoden 2020 toteutuneiden covid-19—epidemiasta johtuvien kustannusten kattaminen suurelta osin
asukasluvun eika aiheutumisen perusteella johti siihen, ettda HUSin tulos vuoden 2020 paattyessa oli
vahvasti tappiollinen. Alijaama katettiin tekemalla jasenkunnille ylimaardinen laskutus toteutuneen
euromaaradisen palvelukayton perusteella. Vuoden 2021 osalta HUSin tulosennuste on lausuntoa
jatettdessa -50 milj. euroa.

HUSin kanta asukaslukuun pohjautuvasta laskennallisesta erasta on, ettd se kohtelee avustuksen
hakijoita epatasa-arvoisesti. Avustuksen tulisi kohdentua aiheutumisperiaatteen mukaan. HUSin
ilmoittamista, hakuehtojen mukaisista kustannuksista HUSille on korvattu vuosien 2020-2021
kustannuksista (yht. 361 milj. euroa) noin 39 %.

2. Onko avustuksen saajatahoa koskeva sadntely (3 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?
Kylla
Kommentit

Avustus voidaan myontdaa myos kuntayhtymalle, jolle avustettaviin toimintoihin liittyva jarjesta-
misvastuu on siirretty.

3. Onko testaukseen myodnnettavaa avustusta koskeva saantely (5 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Kylla

Kommentit

Mita tekijoitd valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida testauksen
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

Valtionapuviranomaisen tulisi huomioida yksikkdkustannuksen maarittelyssa alueelliset erot kus-
tannustasoissa. Lisaksi tulisi huomioida suuren volyymin synnyttamat kustannukset ja
laatuvaatimukset, esim. laboratoriovastauksen saamisessa tavoiteajassa.

HUSin testaustoiminta sisdltaa ndaytteenoton ja analytiikan toiminnot, joihin liittyy seuraavia
kustannuksia:
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Naytteenotto: ndytteiden ottaminen ja kuljettaminen, naytteiden vastaanotto,
ndytteenottotarvikkeet ja —suojavarusteet, tarvikkeiden kuljettaminen, naytteenottopisteiden
yllapito (40 — 50 toimipistetta), alihankkijoiden kilpailuttaminen naytteenottoon ja toiminnan
pystyttaminen, koordinointi, seuranta ja ohjaaminen, laadunvalvonta, henkilokunnan rekrytoiminen,
perehdyt-taminen ja kouluttaminen.

Analytiikka: naytteiden analysointi, tarvittavat reagenssit ja tarvikkeet (seka bulk- etta vieritestaus-
PCR), laiteinvestoinnit, tilainvestoinnit, henkilosto ja lisahenkiloston rekrytointi ja perehdyt-taminen,

toimittajien kilpailuttaminen, toiminnan pystyttaminen, koordinointi, seuranta ja ohjaaminen,
laadunvalvonta, tartuntojen toteaminen, varianttien tunnistaminen (PCR ja sekvensointi)

Tulosten valittdminen ja raportointi: ICT-infran rakentaminen ajanvarauksesta naytteenottoon ja

tulosten valittamisesta tutkittavalle. Raportointiratkaisut tiedon valitykseen THL, kunnat,
sairaanhoitopiirit, pandemia koordinaatioryhma, HUS-johto. Viestintad kansalaisille, medialle,
poliittisille paattajille seka kumppaneille sairaanhoitopiireissa kautta maan.

4. Onko jaljittamiseen my6énnettdvaa avustusta koskeva sadntely (6 § ja 9 §) onnistunut? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Kommentit

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestidnne erityisesti huomioida jaljittamisen
yksikkdkorvausta maarittdessaan?

5. Onko rokottamiseen myodnnettavaa avustusta koskeva sdantely (7 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Ei
Kommentit
My0s sairaanhoitopiirit ovat jarjestdaneet rokotuksia omalle henkilékunnalleen.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestanne erityisesti huomioida rokottamisen
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

6. Onko hoidon kustannuksiin mydnnettdvaa avustusta koskeva saantely (8 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei,
miten muuttaisitte sita?

Ei
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Kommentit

Asetusluonnoksen 8 pykaldan mukaan avustusta olisi mahdollista 1.4.2021 lahtien toteutuneista
hoitopaivista ja tehohoitopaivistda. HUSin jasenkunnille aiheutui mittavat covid-19-hoidon
kustannukset tammi-maaliskuussa 2021. Naihin kustannuksiin mydnnettiin avustusta vuoden 2020
7. lisdtalousarvion maaraytymisperusteilla, joka kohdensi 80 % avustuksesta asukasluvun
perusteella. Sairaanhoitopiirille aiheutuneista kustannuksista 70 % jai kattamatta. Tammi-
maaliskuun osalta tulisi huomioida se osa kustannuksista, joka jai aiemmilla jakoperusteilla
kattamatta.

Mita tekij6ita valtionapuviranomaisen tulisi mielestdanne erityisesti huomioida covid-19-taudin hoidon
yksikk6korvausta madrittaessaan?

Vaativaan tehohoitoon joutuvien covid-19—potilaiden keskimaardinen kustannus tulee laskea
toteutuneista kustannuksista, eika sitd voida maaritella tilastollisella kustannuksella aiemmilta
vuosilta. Covid-19—potilaiden hoitoon liittyvat huomattavat lisakustannukset, mm. henkildston,
eristyksen, tilojen ja laitteiden lisdkustannukset.

7. Onko harkinnanvaraista osaa koskeva sadntely (11 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?
Ei
Kommentit

Harkinnanvaraista erda voivat hakea vain kunnat. Hakemisen pitda olla mahdollista myos
sairaanhoitopiireille.

8. Onko avustushaun aikataulua koskeva sddntely (13 §:ssd) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?
Ei
Kommentit

Asetusluonnoksen 13 §:ssd annetaan kuusi kohtaa asioista, jotka on kaytava ilmi hakemuksessa.
Kolmannessa kohdassa kirjoitetaan “kuntakohtainen perusterveydenhuollon covid-19-hoitopaivien
lukumaara sekd kunnan tuottamien erikoissairaanhoidon covid-19-hoitopaivien lukumaara”.

Miten huomioidaan ja korvataan sairaanhoitopiirien tuottamat erikoissairaanhoidon teho- ja
osastohoitopaivat?

9. Mitd muuta haluaisitte lausua asetusluonnoksesta?

Perustelumuistiossa annetaan arviot yksikkokustannuksista, joita ei kuitenkaan mainita
lausuntopyynnon pdf-versiossa.

Covid-19-taudin hoidon osalta yksikkdkustannuksia on perusteltua tarkastella erikseen eri tyyppisten
hoitopaivien osalta.
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Perusterveydenhuollon vuodeosastovuorokauden keskimaaraiseksi kustannukseksi voidaan arvioida
noin 350 — 450 euroa.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastovuorokauden keskimaaraiseksi kustannukseksi noin 800 — 1 000
euroa

Tehohoidon osastovuorokauden keskimaaraiseksi kustannukseksi noin 3 000 — 3 200 euroa.

Vuonna 2021 HUSissa hoidettujen Covid-19 —potilaiden tehohoitovuorokauden keskimaarainen
kustannus on 4 300 euroa ja vuodeosastohoidon kustannus on 855 euroa.

Covid-19-testaus

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

100-149e

2. Mikali arvioitte alueenne keskimaaraisien kustannuksien olennaisesti poikkeavan STM:n
keskimaardisesta covid-19 testauksen arviosta (80-90 euroa/testi), mitka erityispiirteet vaikuttavat
arvionne mukaan tdhan?

HUS Diagnostiikkakeskuksen hinta nena-nielu-naytteenotolle on 40 euroa ja PCR-analytiikalle 75
euroa. Hinnat perustuvat kustannuslaskentaan. Kustannuslaskennassa on huomioitu kohdassa 3.
mainitut tekijat.

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 testauksen kokonaiskustannuksesta?

4. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan tiedon hakijan
kustannusvastuulle jaaneiden covid-19-testien maarasta vuodelta 2021?

HUS Diagnostiikkakeskuskus pystyy raportoimaan tehtyjen covid-19- analyysien ja naytteenottojen
maaran tarkasti.

Covid-19-tartuntojen jaljittaminen

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

6. Mikali arvioitte alueenne keskimaaraisien kustannuksien poikkeavan olennaisesti STM:n
keskimaaraisesta jaljittamisen arviosta (310-320 euroa/tartunta) mitka erityispiirteet vaikuttavat arvionne
mukaan tahan?

Mika on alueenne lisdakustannusten prosentuaalinen osuus jiljityksen kokonaiskustannuksesta?
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Rokottaminen covid-19-tautia vastaan

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

> 19€

9. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen, ettd vihemman kuin kuusi tai enemman kuin kuusitoista
euroa, mitka erityispiirteet vaikuttavat arvionne mukaan tahan?

HUS on arvioinut aiemmin Kuntaliiton kyselyssa rokotuksen vuosikustannukseksi 1,6 milj. euroa.
Rokotemaaraksi on arvioitu 40 000 rokotetta. Yksikkokustannukseksi tulee 40 euroa per rokote. HUS
rokottaa omaa henkilokuntaa ja rokotemaarat jadvat valtakunnallisessa vertailussa pieniksi. Rokot-
taminen vaatii poikkeusjarjestelyja eika suurien volyymien kustannushyotyja pystyta hyodyntamaan.

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 rokottamisen
kokonaiskustannuksesta?

11. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessa luotettavan tiedon yksityisille
toimijoille luovutetuista rokoteannoksista, joiden kustannukset eivit ole jadneet hakijan vastuulle?

Covid-19-taudin sairaalahoito

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 potilaan hoidon
kokonaiskustannuksesta?

13. Pystytteko toimittamaan valtionavustushakemuksen yhteydessé luotettavan tiedon
perusterveydenhuollon vuodeosastolla covid-19-diagnoosilla hoidettujen potilaiden maarasta?

HUS ei voi toimittaa perusterveydenhuollossa hoidettujen potilaiden maaraa. HUS pystyy
toimittamaan luotettavan tiedon erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja tehohoidossa hoidettujen
potilaiden lukumaa-rasta.

Niinivaara Jaana
HUS -kuntayhtyma - talousjohtaja Jari Finnild ja toimitusjohtaja Markku
Makijarvi
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