Kangasniemen kunta

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)

Valtio myéntaa kuntien jarjestamisvastuulla oleviin lakisaateisiin peruspalveluihin rahoitusosuutta,
joka myonnetdan kunnille peruspalveluiden valtionosuutena. Peruspalvelujen valtionosuusprosentti
vuonna 2021 ilman maaraaikaisia vahennyksia ja lisdyksia on noin 25 prosenttia. Koronapandemian
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyvat kustannukset (testaus, jaljittdminen, rokottaminen, covid-19-
sairaalahoito) ovat kuitenkin uusia lisdkustannuksia, joihin ei ole myénnetty ennalta yhtdan
valtionosuusrahoitusta (pl. perustelumuistiossa mainitut koronatuet, joilla laajemmat tavoitteet).
Normaaleina vuosina kuntien vuonna 2021 odotettua suuremmat lisdkustannukset tulisivat
kompensoitua riittavalla valtionosuudella vuodelle 2021 kohdistetussa kustannustenjaon
tarkistuksessa. Osana sote-uudistusta valtionosuuksien kustannustenjaon tarkistusta ei olla
kuitenkaan tdmanhetkisen tiedon perusteella toteuttamassa vuosien 2021-2022 osalta.

Tama tarkoittaa sita, etta koronan aiheuttamat lisdkulut eivat lisda aikanaan kuntien
peruspalveluiden valtionosuuksia. Sen vuoksi avustuksen korvaustasosta El voi tassa vaiheessa
vahentaa 25 prosenttiyksikon valtion rahoitusosuutta.

Korvaustasoa on esitetty laskettavaksi myos osuudella (10-35 prosenttiyksikkoa), joka liittyy omalla
henkilokunnalla tehtdvaan covid-19-taudin torjuntaan ja hoitoon. Silloin kun oma henkilésto on
tehnyt koronatehtavi, heiltad on jaanyt muita lakisaateisia tehtavia suorittamatta (hoitovelka).

Asetusluonnoksen perustelumuistiossa ei kerrota, minka suuruisena ja milloin hoitovelkaan liittyvat
kustannukset arvioidaan ja korvataan. Valittdmista covid-19-kustannuksista tasta syysta
vahennettavan korvauksen perusteita tai suuruutta ei myoskaan pystyta arvioimaan.

Huoli siitd, ettd hoitovelkaan liittyvia kustannuksia ei korvata kunnille ainakaan taysimaaraisesti ja
l[apindkyvasti on erittdin suuri. Tassa vaiheessa hoitovelkaan liittyvien kustannusten korvaamiseen ei
ole osoitettu valtion budjetissa maararahoja. Valittomat kustannukset on hallituksen mukaan
kuitenkin luvattu korvata taysimaaraisesti. Sen vuoksi kaikista yksinkertaisinta olisi korvata
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laskennallisesti arvioidut valittomat covid-19-koronakustannukset (myos oman henkilékunnan tyo)
tassa vaiheessa taysimaaraisesti ja luopua erillisen hoitovelan korvaamisesta erillisella
avustusohjelmalla. Talloin korvaus kohdistuisi kunnille ajallisesti nopeammin ja olisi ministeridille
hallinnollisesti helpompi toteuttaa. Taman lisdksi avustus kohdentuisi paremmin syntyneiden
kustannusten mukaan kunnittain.

Erittdin merkittdvaa on myos lupaus siita, etta kustannukset tulisi korvata taysimaaraisesti
kunnittain. Talla on iso merkitys erityisesti suurille kaupungeille, joissa koronakustannukset ovat
nousseet merkittaviksi.

Koronasta aiheutuvien kustannusten korvaamisessa tulee varmistaa, ettad avustus kohdentuu
mahdollisimman hyvin suhteessa syntyneisiin kustannuksiin ja my6s siten, ettd avustus kannustaa
kuntia estamaan koronan leviamista mahdollisimman tehokkaasti. Korvauksen kohdentaminen
laskennallisesti toiminnan volyymimittareiden avulla ei itsessdadn ole ongelmallista, kunhan mallissa
huomioidaan riittavan hyvin se, etta kunnat poikkeavat toisistaan merkittavasti toteutuneen
yksikkdkustannuksen osalta. Tama johtaa siihen, etta avustusta joudutaan kohdentamaan myds
harkinnanvaraisen osan kautta.

Laskentatavassa pitaa huomioida palvelutuottajan todelliset kustannukset eika kansallisesti
maariteltyja yksikkdkorvauksia, koska palvelutuotannon kustannuksissa on merkittavia eroja
alueiden valilla riippuen paikallisista olosuhteista ja vaeston koosta. Yksikkdkorvaus malli ei
ndakemyksemme mukaan vastaa valtioneuvoston paatosta covid kustannusten tdysmaaraisesta
korvauksesta. Esitetty malli aiheuttaa suurta epatasa-arvoa kuntien valilla. Harkinnanvarainen
lisdavustus hieman kompensoi esitettya mallia, mutta lIahtokohta tulee olla valtioneuvoston
paatosten mukaisesti kaikkien kustannusten tdysmaarainen korvaaminen huomioiden hoitovelka.

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

Kylla

Kommentit

Integroituneen kuntayhtyman alueelta osaa kustannuksista ei valttamatta pystyta kohdistamaan
yksittdiseen kuntaa, jolloin on perusteltua, ettd hakija voi olla sekd kunta ettd kuntayhtyma.

Kuntalain mukaan kunnat ovat viime kddessa vastuussa sairaanhoitopiirien alijagamista. 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 alijadmat jaavat loppujen lopuksi kuntien maksettavaksi.

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

Ei

Kommentit
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Mallissa pitaa huomioida todelliset kustannukset eika kansallisia keskiarvoja. Esim. Eteld-Savon
osalta on olemassa kuntakohtainen laskutustieto testauksen kustannuksista.

Mita tekijoitd valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida testauksen
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

Yksikkdkustannukset ovat harvaanasutulla alueella merkittavasti suuremmat mm.
logistiikkakustannusten takia, joka tulee huomioida avustusta maaritettdessa. Isoissa kaupungeissa
yksikkokustannus on luonnollisesti merkittavasti pienempi kuin esim. 2000 asukkaan kunnassa haja-
asustusalueella yksittaisen naytteen hinnassa voi pelkka logistiikka maksaa yli 50 euroa. Testaukseen
liittyvan korvauksen kohdentumisen varmistamiseksi tulisi mallissa kerata erikseen PCR- ja
antigeenitestien maarat ja laskea naille omat yksikkdkustannukset. Testauksen osalta tulee
varmistaa, ettd ulkomailta saapuneiden kausityontekijoiden rajavalvonnan liséksi toteutuneet
ylimaaraiset testaukset sisaltyvat rekisteritietoihin.

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

Ei
Kommentit

Sindllaan korvausmalli on toimiva, mutta tdssa pitda huomioida alueella todellisesti tehtyjen
jaljitysten maara. Eteld-Savossa on merkittava vapaa-ajan asustusten maara, joka lisaa jaljitettavien
maaraa, mutta ei nouse kansalliseen tilastoon. Esim. Eteld-Savossa maara on n. 20 % kansallisia
tilastoja suurempi.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestidnne erityisesti huomioida jaljittamisen
yksikkokorvausta maarittdessaan?

Korvausta maarittaessa voitaisiin huomioida myos vaestotiheys tai tarvittaessa korvata korkeampia
yksikkokustannuksia esimerkiksi harkinnanvaraisella eralld. Jaljittdmisen osalta kunnat ovat olleet
toisistaan poikkeavissa tilanteessa.

Jaljittamisen yksikkéhinnan lisdksi hakijan lisatiedot harkinnanvaraisen osan (11 §) perusteiksi tulee
ottaa huomioon jaljittamisen korvauksista paatettdessa. Tartuntojen maara (6 §) ei mittaa
toteutuneita jaljittamisen kustannuksia, joita ovat esimerkiksi jaljitystydhon palkatun lisahenkil6ston
koulutus- ja palkkakustannukset.

Eteld-Savossa jaljitys toimii 7/24 ja sisaltda myos ymparivuokautisen
tartuntatautildakaripdivystyksen, jolloin varautuminen tuo merkittavia lisdkustannuksia riippumatta
tapausten maarasta.

5. Onko rokottamiseen myonnettdvaa avustusta koskeva saantely (7 § ja 9 §) toimivaa? Jos ei, miten
muuttaisitte sita?
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Kylla
Kommentit
Rokotuksen osalta malli selka ja esitetty korvaus n. 15 euroa nayttaa vastaavan kustannuksia.

Mita tekijoitd valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida rokottamisen
yksikkdkorvausta maarittdessdan?

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

Kylla
Kommentit
Varautuminen tuo merkittavaa lisakustannusta ja sitoo kapasiteettia.

Mita tekijoita valtionapuviranomaisen tulisi mielestdnne erityisesti huomioida covid-19-taudin hoidon
yksikkdkorvausta maarittdessaan?

Varautumista varten tulisi olla erillinen korvausmalli.

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

Kommentit

Asetusluonnos ottaa huomioon vain terveydenhuoltoon aiheutuneet kustannukset. Asetusluonnos
ei ota huomioon sosiaalihuoltoon koronaan liittyen aiheutuneita kustannuksia. N&ita kustannuksia
ovat mm. mielenterveyspalveluiden lisddantynyt tarve ja lapsiperheiden palveluiden tarpeen
lisddantyminen ja palvelutarpeen pitkittyminen. Samoin suojavarusteet ja taudin ehkaisy tulee
huomioida.

8. Onko avustushaun aikataulua koskeva sddntely (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. Tilinpdaatoksen laatimisessa
noudatetaan suoriteperustetta. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan avustuksen toinen era tulisi kirjata
vuoden 2021 tilinpaatokseen, koska avustuksella korvattavat kulut ovat syntyneet vuoden 2021
aikana. Avustuksen toisen maksutauseran paatoksen tulisi siten olla avustusten saajien tiedossa
viimeistdaan helmikuun alussa, jotta vuoden 2021 tilinpaatokseen ehditdan sisallyttamaan oikeat
tiedot. Jos lopullisia paatoksia ei pystyta tassa aikataulussa antamaan, ministerio voisi esimerkiksi
antaa avustuksista rekisteroityjen tietojen pohjalta ennakolliset paatokset, joita myohemmin
tarkennettaisiin lopullisissa kunnille annettavissa paatoksissa. Kirjanpitolautakunnan kuntajaoston
voi olla tarpeen antaa avustuksen kirjanpitokdsittelysta tarkemmat ohjeet sen varmistamiseksi, etta
kunnat kasittelevat avustuksen yhdenmukaisesti tilinpaatoksissaan.
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9. Mitd muuta haluaisitte lausua asetusluonnoksesta?

Valtioneuvoston alkuperdinen ajatus oli korvata koronan kulut 100% ja esitetty malli ei ndin toimi
seka aiheuttaa Eteld-Savon kunnille suuria taloudellisia ongelmia.

Erikoissairaanhoidon osalta sairaanhoitopiirit ovat tehneet kalliita laiteinvestointeja muun muassa
hengityslaitteisiin seka laitteisiin, joilla testeja analysoidaan ja sekvensoidaan. Avustuksen
harkinnanvaraisella osalla ei ole asetusluonnoksen perusteella ole mahdollisuutta hakea korvausta
investointimenoihin. Sairaanhoitopiirien koronalaiteinvestoinnit tulisikin korvata joko 10 pykalan
yksikkokorvauksessa tai muutoin esimerkiksi osana harkinnanvaraista osaa. My0s joillakin kunnilla
on erikoissairaanhoitoa omana tuotantona ja mahdollisia koronalaiteinvestointeja.

Kunnille korvattaviin kustannuksiin tulee huomioida myds passiivisen tyémarkkinatuen kasvava
kustannus seka maksutulojen vahentyminen.

Kunnille tulee korvata lisdksi suoraan omiin koronakustannuksiin valtionavustus (mm. opetus seka
ruoka- ja puhtauspalvelut) Koronakustannukset 24.8.2021 yhteensa 80.816 euroa.

Korvaustaso tulee asettaa todellisen yksikkéhinnan suuruiseksi (100 %). Vuoden 2023 alusta
voimaan tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyva rahoituksen siirtolaskelma
perustuu Valtiokonttorin kerdaamiin 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

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

> 300e

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?

Analysointi Islabissa maksaa 75-125 euroa per ndyte. Tama kustannus ei sisalla kuin naytteen
analysoinnin. Osa ndytteistd joudutaan analysoimaan muualla kuin paikallisessa laboratoriossa ja
tdma aiheuttaa n. 50 euron lisdkustannuksen per ndyte. Talldin keskimaardinen analysoinnin
kustannus n. 150 euroa per nayte. Essoten alueella on 7 ndytteenottopistetta ja tdma
lisdkustannuksia (perustaminen ja yllapito pelkastadn naytteenottoon). Naytteenoton
ajanvaraus/puhelinpalvelu sitoo 18 henkil6a, investoinnit ajanvarausjarjestelmaan/ -muutoksiin,
naytetulosten ilmoittamista hoitaa 6 sihteeria. Etela-Savossa merkittava osa ndytteenotosta koskee
maahantuloa (esim. 72 tuntia), naihin liittyy merkittavaa lisatyotda mm. Finentry jarjestelman kaytto,
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vaikka Eteld-Savo ei ole kuitenkaan saanut rajaliikenteen korvauksia lainkaan. Lisdksi harvaan
asututulla alueelle logistiikka nostaa kuluja osalle naytteista n. 50 euroa per nayte.

Kokonaisuudessaan Essote on laskuttanut kunnilta 350 euroa per ndyte huomioiden kaikki kuluerat.
Nakokulmamme mukaan kunnille tulisi tama summan korvata koronakustannusten naytteenotosta.

Mika on alueenne lisdakustannusten prosentuaalinen osuus covid-19 testauksen kokonaiskustannuksesta?
>81%

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

Kylla.
Covid-19-tartuntojen jaljittaminen

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

600 — 1200€ (24-48h)

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

Jaljityksessa ymparivuorokautinen toiminta, joka lisda kustannuksia, toiminta on lisapalkattua
henkilokuntaa, jota muuten ei olisi palkattu

Mika on alueenne lisakustannusten prosentuaalinen osuus jiljityksen kokonaiskustannuksesta?

>81%

Rokottaminen covid-19-tautia vastaan

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

11-15

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

Mika 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 jadneet hakijan vastuulle?
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Kylla, rokotetoiminta kokonaisuudessaan omaa toimintaa.

Covid-19-taudin sairaalahoito

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

>81%

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

Kylla.

Kainulainen Kimmo
Kangasniemen kunta

Jarvensivu Johanna
Kangasniemen kunta - Viittaa lausunto Eteld-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma
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