Kalajoen kaupunki

Lausunto

26.08.2021

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)

Avustus on ehdottoman tarpeellinen. Kunnat ovat etunendssa koronapandemian torjunnassa,
hoidossa ja jaljittamisessa. Kustannuksia on syntynyt seka suoraan etta valillisesti. Laskennallinen
kustannus on keskimaardinen ja sen kohtaaminen todellisten aiheutuneiden kustannusten kanssa on
epdvarmaa. Erittdin merkittavaa on annettu lupaus siita, etta kustannukset tulisi korvata
taysimaaraisesti kunnittain. Esitetty keskimaaraisiin kustannuksiin pohjautuva kompensaatio
esimerkiksi testauksesta ja jaljityksesta ei valttamatta vastaa kunnille tai kuntayhtymille syntyvia
todellisia kustannuksia eika nain ollen ole oikeudenmukainen kompensointitapa. Todelliset
kustannukset vaihtelevat hyvin paljon kuntien ja alueiden valilla. Kunnan toteutunut
yksikkdkustannus saattaa nousta korvaustasoa korkeammaksi muun muassa alhaisen volyymin
vuoksi. Tdma voi johtua kunnasta riippumattomasta syysta, kuten pienestd asukasmaarasta ja
alhaisesta asukastiheydesta. Pienet tartuntamaarat ja siten alhainen volyymi saattaa kuitenkin
johtua myo6s kunnan ennaltaehkaisevista toimista. Toteutunut yksikkkustannus saattaa silloin
nousta korvaustaksaa korkeammaksi, jonka seurauksena avustussumma jaa toteutuneita kuluja
alhaisemmaksi. Tata ei pitadisi tulkita kunnasta aiheutuneeksi tehottomuudeksi. Myés muut kunnasta
rilppumattomat syyt voivat nostaa toteutunutta yksikkohintaa.

Volyymitietojen saatavuus vaihtelee, sekd miten varmistetaan niiden luotettavuus ja ettei
avustuksen hakija paase laskennallisen kustannuksen ollessa ehka toivottua pienempi, pelaamaan
volyymilla. Testimaarat ovat hyvin saatavilla, mutta varsinainen jaljitettyjen maara yms. kontaktointi
on hyvin vaikea laskea. Koronan jaljitystyo ei ole verrannollinen koronatapausten maaraan, silla yksi
positiivinen voi olla ns. suuraltistaja ja jaljitystyota ja karanteenipaatoksia seuraa kymmenittain.
Lisaksi jaljitystyota tehddaan myds tapauksissa, joiden positiivinen koronatapaus ei valttamatta
kirjaudu samaan kuntaan. Kalajoki on my6s voimakas matkailupitdja ja vakimaara esim. kesalla
moninkertaistuu. Positiiviset testitulokset tilastoituvat kotikunnalle, vaikka testista, jaljityksesta ja

Lausuntopalvelu.fi 1/6



mahdollisesti myos hoidosta aiheutuneet kustannukset jaavat Kalajoelle. Mikali kaikkia tietoja ei ole
saatavilla, kaikki kustannukset eivat valttamatta tule kompensoitu. Koronan vaatimia
hoitotarvikkeita tarvitaan varastoon ja suojavarusteita kaytetaan, vaikka tapauksia olisikin ollut
vahan.

Olennaista on, ettd kunnat ovat seuranneet pandemian aiheuttamat kustannukset tunnisteella
kirjanpidossaan ja ne tulisi korvata taysimaaraisesti. Kaikkia kustannuksia ei tosin ole vield olemassa,
vaan vaikutukset ulottuvat vuosien paahan. Kunnille on aiheutunut merkittavasti hoito- ja
palveluvelkaa pandemian ajalta. Lisddantynyt tarve esim. mielenterveys- ja lastensuojelupalveluissa
on jo nahtavissa ja jatkuu vuosien ajan. Pandemia on lisdnnyt myos tydomarkkinatuen kuntaosuutta
seka pitkittyneen tyottomyyden ym. haasteiden kautta lisannyt palvelutarpeita myds sote-
palveluissa.

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

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien perussopimusten perusteella kunnat rahoittavat
sairaanhoitopiireissa toteutuneen palvelutuotannon. Olisi perusteltua, ettd sairaanhoitopiirit voisivat
hakea tukea omiin covid-19 kustannuksiinsa eikd ndma vyoryisi kuntien hinnoitteluun, joihin on
vaarana jaada myos pidempiaikaisia elementteja. Perusteltua olisi, etta seka kunta etta
kuntayhtyma, jonka jasenena kunta on, voivat hakea valtionavustusta silta osin, kun 4 §
toimintokohtaisuus on eriteltavissa erikseen kunnalle ja kuntayhtymalle kohdentuvaksi. Kuntalain
mukaan kunnat ovat viime kadessa vastuussa sairaanhoitopiirien alijaamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveystoimen kuntayhtymien alijaamat tuleekin
olla katettu jo vuoden 2023 alkuun mennessa. Siten kaikki sairaanhoitopiireille koronan vuoksi tai
muutoin syntyvat alijaamat jaavat loppujen lopuksi kuntien maksettavaksi.

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

Kylla
Kommentit
On ja ei.

Keskimaardinen kustannus ei huomioi kuntakohtaisia eroja testauksen yksikkdhinnassa. Eroja
aiheutuu mm. resurssoinnista, kdytettava testaustavasta seka logistiikkaeroista (laboratorioon
kuljetusmatkat, testaukset viikonloppuisin tms).

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida testauksen
yksikk6korvausta maarittaessaan?

ks. edella.
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4. Onko jaljittamiseen myo6nnettdvaa avustusta koskeva sddntely (6 § ja 9 §) onnistunut? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?

Ei
Kommentit

ks. my0s vastaus 1. Jaljittdminen on ollut merkittava osa pandemian rajoittamista ja ehkdisemista.
Kuntien resurssit ovat olleet niukoilla ja kunnat ovat joutuneet rekrytoimaan lisdhenkilostoa
jaljitykseen. Yksikkohinnan lisdksi harkinnanvaraisessa osassa olisi syyta huomioida kuntakohtaisia
lisatietoja/lisdkustannuksia, jotka vaihtelevat kunnittain/alueittain. Tartuntojen méaara ei kerro
jaljittamisen kustannuksista ja jaljittdmisen kontaktimaarat on vaikea selvittada. Jaljitystyohon
palkatun lisahenkiloston koulutus- ja palkkakustannukset ovat aiheuttaneet lisakustannuksia.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida jaljittamisen
yksikkokorvausta maarittdessdan?

ks. edella

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

Kylla
Kommentit
Kylla, jos rokotusten kompensointi perustuu rokotettujen maariin, niin tama tieto on saatavissa.

Rokotusten vaatima resurssointi: lisdhenkilosto ja rokotusten tapahtuminen normaalista tydajasta
poikkeavinakin ajankohtina. Keskimaardinen kustannus ei korvaa kunnille tassakaan taysimaaraisesti
aiheutuneita kustannuksia.

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?

Kylla
Kommentit

Tassakin tulisi varmistua, etta kustannustason maarittely olisi mahdollisimman todellinen ja kattaisi
kustannukset eika kuntien vastuulle jaisi kustannusta.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida covid-19-taudin hoidon
yksikkokorvausta maarittdessdan?
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7. Onko harkinnanvaraista osaa koskeva sadntely (11 §) toimivaa? Jos ei, miten muuttaisitte sita?

Ei

Kommentit

Perustelumuistiossa todetaan, etta jos hakija osoittaa, ettd jonkin toiminnon osalta sille aiheutuneet
yksikkokustannukset ovat merkittavasti koko maan keskimaaraisia yksikkokustannuksia
korkeammat, voitaisiin hakijalle harkinnanvaraisesti myontaa lisdavustus. Harkinnanvaraista
avustusta ei kuitenkaan olisi tarkoitettu kdytettavaksi siten, etta silla korotettaisiin korvausten tasoa
laajasti, vaan se olisi tarkoitettu kdytettavaksi vain poikkeuksellisissa tapauksissa. Jaa epaselviksi,
missd tapauksissa taman saanti olisi mahdollista. Harkinnanvaraiseen osuuteen tulisi varata
riittavasti rahoitusta, jotta se voisi kattaa kuntakohtaisia lisdkuluja, joita on syntynyt ylla mainituilla
tavoilla. Harkinnanvaraista eraa haetaan vasta toisen avustushaun yhteydessa ja se kattaa koko
vuoden. Jos loppuvuodesta huomataan, etta alkuvuoden osalta korvaus on jaanyt todellisia kuluja
alhaisemmaksi, tulee toisen avustushaun yhteydessa olla mahdollisuus hakea harkinnanvaraista
avustusta myos takautuvasti alkuvuoden osalta.

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

Ei

Kommentit

Kunnan ja kuntayhtyman tilikausi on kalenterivuosi. Kunnanhallituksen on laadittava tilinpaatos
tilikautta seuraavan vuoden maaliskuun loppuun mennessa. Tilinpdatoksen laatimisessa
noudatetaan suoriteperustetta. Avustuksen toinen era tulisi kirjata vuoden 2021 tilinpaatdkseen,
koska avustuksella korvattavat kulut ovat syntyneet vuoden 2021 aikana. Jos lopullisia paatoksia ei
pystyta tdssa aikataulussa antamaan, ministerio voisi esimerkiksi antaa ennakolliset paatokset, joita
my6hemmin tarkennettaisiin lopullisissa kunnille annettavissa paatoksissa. Kuntien ja
kuntayhtymien tulee toimittaa 25.tammikuuta mennessa Valtionkonttorille vuotta 2021 koskevan
tilinpaatosarvion tiedot. Sen tulee sisaltdda myos arvio maksettavasta korona-avustuksesta
kokonaisuudessaan (myds toinen maksuera). Jotta tilinpaatosarviosta tulisi luotettava, on
tiedonantajilla oltava kasitys vuoden 2021 tilinpaatékseen kirjattavasta avustuksen
kokonaismaarasta.

9. Mitd muuta haluaisitte lausua asetusluonnoksesta?

Korvaustaso tulee asettaa todellisen yksikkohinnan suuruiseksi (100 %). Vuoden 2023 alusta
voimaan tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyva rahoituksen siirtolaskelma
perustuu Valtiokonttorin keraamiin kuntien palvelukohtaisiin nettokustannuksiin vuosilta 2021 ja
2022. Jotta koronakustannukset ja korona-avustukset eivat vaaristaisi uudistukseen liittyvaa
laskentaa, tulisi avustusten kohdentua mahdollisimman tarkasti kustannusten mukaan. Silloin
siirtyvien tehtdvien nettokulut eivat vaaristy koronan seurauksena ja uudistukseen liittyva
rahoituksen siirto saadaan laskettua oikein. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa, ettd avustus
kohdentuu mahdollisimman tarkasti toteutuneiden kulujen mukaan seka koko maan tasolla, etta
kuntakohtaisesti. Jos avustus ei kohdennu syntyneiden lisdkulujen mukaisesti, syntyy riski, etta
kunnista siirtyy hyvinvointialueille joko liian vahan tai liilan paljon rahoitusta.

Covid-19-testaus
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1. Mika on yhden PCR-testin kustannus, kun ottaa huomioon ndytteen oton, ndytteen kuljettamisen seka
sen analysoinnin kustannukset?

150-300e

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

80-90 on aivan lilan matala. Tahan on pitanyt varata oma henkildokunta, se on koulutettu, hankittu
tarvikkeet, vuokrattu testaustilat, ajanvarausjarjestelman muutos/kehittdminen seka johtaminen ja
testausten organisointi.

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 testauksen kokonaiskustannuksesta?
41-60 %

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

kyll

Covid-19-tartuntojen jaljittaminen

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

300 — 599 (16-24h)

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

koska toiminta normaalisti virka-aikaista (ei 24/7) on jouduttu jaljitystyohon suunnittelemaan
henkilostéa myds ilta-ajalle ja viikonloppuihin joko ylitéina tai palkkaamaan lisdhenkil6stoa.

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus jaljityksen kokonaiskustannuksesta?
41-60 %
Rokottaminen covid-19-tautia vastaan

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

16-19

9. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen, ettd vihemman kuin kuusi tai enemman kuin kuusitoista
euroa, mitka erityispiirteet vaikuttavat arvionne mukaan tahan?
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Mik3 on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 rokottamisen
kokonaiskustannuksesta?

21-40 %

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

ei ole yksityisille toimitettu

Covid-19-taudin sairaalahoito

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

0-20 %

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

kylla
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